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)

5.
a)

b)

c)

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert

,Oddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii”

Przedmiot konkursu- zakres swiadczen

Przyjmujgcy Zamowienie w czasie petnienia obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszego zamdwienia
wykonuje czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia i jego promogji,
pacjentdw PCZ sp. z 0.0., polegajace w szczegdlnosci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami
Udzielajgcego Zamoéwienia w rodzaju hospitalizacja w zakresach: onkologia kliniczna, chemioterapia
ambulatoryjna, jednodniowa i hospitalizacja z zakresami skojarzonymi a takze Programéw
lekowych w Oddziale Onkologii Klinicznej i Chemioterapii oraz w rodzaju ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej w Poradni Onkologicznej, a takze innych komdrkach
organizacyjnych, w ktorych udzielane sg w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz przyjmuje obowigzek
wykonywania procedur medycznych zgodnych z umowg wigzacg Udzielajgcego Zamodwienie z
Narodowym Funduszem Zdrowia w tych rodzajach i zakresach.

Swiadczenia wykonywane bedg przy wykorzystaniu infrastruktury Udzielajgcego zaméwienie.
Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia w szczegdlnosci systematyczne i ciggte wykonywanie przedmiotu
zamoéwienia przez caty okres obowigzywania w/w umowy, przestrzegajac limitow kontraktu
obowigzujgcych Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienia obowigzany jest do udzielania $wiadczern w zakresie onkologii klinicznej,
chemioterapii i programéw lekowych w rodzajach hospitalizacja i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, w szczegdlnosci:

koordynowanie pracg zespotu,

Swiadczenie kompleksowych ustug medycznych w Oddziale Onkologii Klinicznej i Chemioterapii oraz
Poradni Onkologicznej

Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy ponadto :

wykonywanie czynnosci lekarza specjalisty, pielegniarki i pozostatego personelu pomocniczego
z zakresu onkologii klinicznej , chemioterapii i programéw lekowych;

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 okresSlonych u Udzielajgcego zamowienie danymi osobowymi

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



d)

e)

f)

7.

pacjentdw i bazami danych,
udziat w komitetach, zespotach funkcjonujgcych u Udzielajgcego  Zamodwienie oraz udziat
w postepowaniach prowadzonych w procedurze zamdwien publicznych,
wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zasad udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym
procedur i standardéw wynikajgcych z przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia,
udzielanie na zadanie Udzielajgcego Zamdwienie szczegdétowych wyjasnien i informacji dotyczacych
postepowan: sadowych, prokuratorskich, przed Wojewddzkg Komisjg ds. Zdarzen Medycznych,
kontrolnych i innych, prowadzonych przez uprawnione organy i podmioty, a dotyczacych
wykonywanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie Swiadczen.
Minimalna obsada niezbednego personelu do realizacji Swiadczen z zakresu hospitalizacji:
a) Lekarze:
1) onkolodzy kliniczni:
- realizacja $wiadczen w zakresie ordynacji dziennej przez minimum 4 lekarzy
w ramach czterech rownowaznikoéw etatowych, w tym:
e 1 Koordynator Oddziatu- specjalista onkologii klinicznej 6 letni okres pracy
w zawodzie;
e 3 réwnowazniki etatowe specjalisty onkologii klinicznej
2) 1 réwnowaznik etatowy lekarza w trakcie specjalizacji lub specjalisty choréb wewnetrznych,
b) Pielegniarki - realizacja $wiadczern odbywa sie zgodnie z obsada zgodng z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowa z dnia 11 paZdziernika 2018 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, oddziat 32 t6zkowy w tym:
e minimum 3 réwnowazniki etatowe pielegniarek (srednio 480 godzin miesiecznie) ze
specjalizacjg z onkologii klinicznej,
e minimum 6 réwnowainikdw etatowych pielegniarek z ukoriczonym kursem podawania
cytostatykow.
c) Salowe - realizacja Swiadczen wykonywanych przez Salowe - wykonywane codziennie przez
minimum 1 salowg- Srednio 365 godzin miesiecznie.
d) Rejestratorka medyczna — 2 osoby.

Swiadczenia w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna-

a) Lekarz — min 12 godzin tygodniowo specjalisty z zakresu onkologii tygodniowo zgodnie z
harmonogramem trzy razy w tygodniu,

b) Pielegniarka min. 24 godziny miesiecznie zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Limity w poszczegdlnych rodzajach i zakresach:

a) Onkologia kliniczna — hospitalizacja 1 699 244 pkt rocznie,

b) Onkologia kliniczna- hospitalizacja - pakiet onkologiczny - 0 pkt rocznie (ptatne wg liczby
wykonanych punktéw),

c) Chemioterapia ambulatoryjna z zakresem skojarzonym- co najmniej 127 485 pkt rocznie,

d) Chemioterapia jednodniowa z zakresem skojarzonym — co najmniej 225 676 pkt rocznie,

e) Chemioterapia hospitalizacja z zakresem skojarzonym — co najmniej 2 887 367 pkt rocznie,

f) Hospitalizacja -Program lekowy- leczenie zaawansowanego raka jelita grubego — co najmniej
118 680 pkt rocznie,

g) Hospitalizacja- Program lekowy leczenie raka watrobowo-komérkowego- co najmniej 5 000 pkt
rocznie,

h) Hospitalizacja-Program lekowy leczenie niedrobno-komérkowego raka ptuca — co najmniej
1 840 pkt rocznie,



10.

11.

i) Hospitalizacja-Program lekowy leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika- co najmniej
5 040 pkt rocznie,
j) Hospitalizacja-Program lekowy leczenie czerniaka skory co najmniej 2 320 pkt rocznie,

k) Hospitalizacja- Program lekowy leczenie raka piersi co najmniej 15 120 pkt rocznie,

I) Hospitalizacja-Program lekowy leczenie raka nerki co najmniej 17 600 pkt rocznie,

m) Hospitalizacja- Program lekowy leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego — co
najmniej 16 800 pkt rocznie,

n) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna- onkologia - 28 200 pkt rocznie,

o) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — onkologia — swiadczenia pierwszorazowe —13 614 pkt
rocznie,

p) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — onkologia- diagnostyka onkologiczna 0 pkt rocznie
(ptatne wg liczby wykonanych punktéw).

Powyisze limity sg obowigzujgce na dzien zawarcia umowy i mogg podlega¢ zwiekszeniu lub

zmniejszeniu w przypadku ich zmian dokonanych przez NFZ w umowie z Udzielajagcym Zamédwienie.

Powyisze zmiany moga wptywaé na zmiane facznej kwoty  miesiecznego wynagrodzenia

Przyjmujgcego Zamowienie proporcjonalnie do zwiekszonych lub zmniejszonych kosztéw

wynagrodzenia okreslonych w ostatecznej kalkulacji kosztow Przyjmujgcego Zamdwienie.

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

Swiadczenia zdrowotne moga byé realizowane przez: Podmiot leczniczy (posiadajacy rejestracje na

dzien rozpoczecia swiadczenia ustug lub co najmniej ztozony wniosek o rejestracje podmiotu

leczniczego z wpisem do rejestru na dzien rozpoczecia realizacji umowy).

Oferent sktada oferte kompleksowa okreslajac miesieczny proponowany wymiar godzin

w poszczegdlnych grupach personelu.

Oferent przedstawi Koncepcje rozwoju pionu onkologicznego w Poddebickim Centrum Zdrowia.

Wynagrodzenie

Wynagrodzenie ryczattowe: Kwota wynagrodzenia powinna obejmowaé catos¢ wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych i by¢ zgodna z zalgcznikiem finansowym do Oferty (poza srodkami
przeznaczonymi na podwyzki dla pielegniarek i potoznych na podstawie przepiséw Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku, z pdzniejszymi zmianami).

Dopuszcza sie mozliwosé obnizenia wynagrodzenia podanego w ofercie i zwigzanej z nim kalkulacji
kosztédw, w drodze negocjacji, w trakcie procedury konkursowej

Termin wykonywania swiadczen

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda: od dnia 01.10.2019 r. do dnia 31.12.2021 r.

v.
O wykonywanie $wiadczern mogg ubiegac sie podmioty lecznicze zatrudniajace lekarzy, pielegniarki, ktorzy
spetniajg nastepujgce warunki:

Posiadajg prawo wykonywania zawodu.

1.
2.

Warunki stawiane przyjmujacym zamdwienie

Nie moga byc¢:

a)

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



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

3. Nie mogg mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres diuiszy niz 5 lat,
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych ogtoszenie konkursu.

4. Oferent zobowigzany jest do przedkfadania najpdiniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ 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 przyjmujacy zamdwienie.
3. Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem recznym.
4. Oferte podpisuje osoba sktadajgca oferte.
5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg byé parafowane i datowane witasnorecznie przez
osobe podpisujacy oferte.
Wszystkie strony oferty 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 byé wpisane przez
Oferenta do Formularza oferty.
9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres
udzielajgcego zamdwienia i posiadac dopisek: ,,0ddziat Onkologii Klinicznej i Chemioterapii”
VI. Wprowadzanie zmian do oferty

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposéb i formie
przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ,ZMIANA” lub
»WYCOFANIE”.

VIl. Wymagane dokumenty

1.

Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do ogtoszenia
o konkursie.

Dokumenty rejestrowe podmiotu leczniczego

Wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen wraz z dokumentami:

a) Kopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych lub innej szkoty stanowigcych podstawe posiadanych

kwalifikacji.

b) Kopia Prawa wykonywania zawodu.
¢) Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje
d) Kopia dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje dodatkowe.
e) Numer PESEL.



Numer REGON

Numer NIP

Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej spetniajgcg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

VIIl. Kryteria oceny ofert
Cena - 100%

IX.
1.

Informacje pozostate
Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej oferty.
Udzielajacy 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 zamowienia odrzuci oferte ztozong przyjmujgcego zamodwienie po terminie lub
niespetniajgcg warunkéw formalnych.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wezwania oferenta do uzupetnienia danych niezbednych
do rozstrzygniecia Konkursu.

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

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

1)

2)

3)

4)

5)
6)

administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie jest Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibg 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 dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane
dotyczq, przed zawarciem umowy;

dane osobowe mogq by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz
podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjqg ustug na rzecz
administratora m.in.: kancelariq prawngq, 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)

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
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;


mailto:sekretariat@wsss.wroc.pl

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy;

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



