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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczen farmaceutycznych

Przedmiot konkursu- zakres swiadczen

Prowadzenie Apteki szpitalnej z Pracownig lekéw cytostatycznych ,Poddebickiego Centrum Zdrowia”

Sp. z 0. 0. w Poddebicach, zgodnie z Prawem Farmaceutycznym oraz prowadzenie magazynu sprzetu

jednorazowego uzytku.

Przyjmujacy Zamodwienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszego zamdwienia

wykonuje czynnosci zwigzane z prowadzeniem apteki szpitalnej z Pracownia Lekdéw Cytostatycznych,

PCZ spoétka z 0.0., w zakresie i na zasadach okreslonych w Prawie Farmaceutycznym i ustawie o Izbach

Aptekarskich, obejmujgce w szczegdlnosci:

1) zaopatrywanie jednostek i komdrek organizacyjnych PCZ w leki, artykuty sanitarne i Srodki
opatrunkowe oraz sprzet jednorazowy;

2) wiasciwe przechowywanie lekéw, artykutéw sanitarnych i sSrodkéw opatrunkowych;

3) wytwarzanie lekdw recepturowych i przygotowywanie cytostatykow;

4) udzielanie informacji o lekach wraz z zagadnieniami farmacji klinicznej i racjonalnej farmakoterapii;

5) szkolenie stazystéw i praktykantdw, podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw apteki;

6) analizowanie kosztéw zakupu lekéw i zuzycia lekdw przez jednostki i komérki organizacyjne PCZ
oraz udziat w procedurze zamoéwien publicznych dotyczacych przedmiotu zamdwienia;

7) udziat w komitetach, zespotach funkcjonujgcych u Udzielajgcego Zamodwienie;

8) utrzymanie czystosci pomieszczen Apteki;

9) administrowanie na zasadach okreslonych u Udzielajgcego zamdwienie danymi osobowymi
pacjentéw i bazami danych na zasadach okreslonych w odrebnej umowie;

10) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym

procedur i standardéw wynikajgcych z przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia.
Swiadczenia wykonywane beda przy wykorzystaniu infrastruktury Udzielajgcego zaméwienie.
Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia w szczegdlnosci systematyczne i ciggte wykonywanie przedmiotu
zamowienia przez caty okres obowigzywania w/w umowy obejmujace w zakresie apteki szpitalnej
minimum: praca w dni robocze w godzinach 7.30 — 15.00, a w przypadku cytostatykow wg
harmonogramu ich podawania uzgodnionego z Oddziatem Onkologii Klinicznej i Chemioterapii,
natomiast w sytuacjach doraznych na wezwanie telefoniczne zgodnie z obowigzujgcg procedurg w PCZ
SP.zo.o.
Minimalna obsada niezbednego personelu do realizacji Swiadczen z zakresu:
1) mgr farmacji - 3 réwnowazniki etatu (w tym 1 etat - Kierownik apteki);
2) technik farmacji - 4 réwnowazniki etatu.
Swiadczenia zdrowotne moga by¢ realizowane przez: podmioty wykonujace ustugi farmaceutyczne
lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji zawodowych z zakresu farmacji.
Oferent sktada oferte kompleksowg uwzgledniajac:
1) miesieczny ryczatt za prowadzenie apteki szpitalnej i magazynu sprzetu jednorazowego;
2) cene za przygotowanie cytostatykow do chemioterapii (za 1 preparat);

Wynagrodzenie

Za wykonywane s$wiadczenia przyjmujgcy zamodwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie ptatne w
terminie do 20 dnia miesigca po dostarczeniu i zaakceptowania faktury lub rachunku.

Wynagrodzenie:

Kwota wynagrodzenia powinna obejmowac:

1) miesieczny ryczatt za prowadzenie apteki szpitalnej i magazynu sprzetu jednorazowego;

2) cene jednostkowa za przygotowanie cytostatykéw do chemioterapii (1 preparat);
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Dopuszcza sie mozliwo$¢ obnizenia wynagrodzenia podanego w ofercie i zwigzanej z nim kalkulacji
kosztow, w drodze negocjacji, w trakcie procedury konkursowej.

Termin wykonywania swiadczen

Swiadczenia farmaceutyczne wykonywane beda: od dnia 01.07.2025 r. na czas do dnia 30.06.2030 r.

IV. Warunki stawiane Przyjmujacym zamoéwienie

1. Posiadanie odpowiednich kwalifikacji zgodnie z ustawa o Izbach Aptekarskich i Prawem

Farmaceutycznym.

2. Oferent zobowigzany jest do przedktadania najpdzniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania

V.

poprzedniej/dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii
polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami .

Warunki dodatkowe

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci obowigzujacej
w podmiotach leczniczych.
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. Przygotowanie oferty

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszym zatgczniku, warunkami
konkursu oraz w ogtoszeniu o konkursie.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi przyjmujgcy zamoéwienie.

Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem recznym.
Oferte podpisuje osoba sktadajgca oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.

Wszystkie strony oferty muszg by¢ ponumerowane kolejno oraz trwale spiete w jedng catosc.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane niniejszym ogtoszeniem oswiadczenia i dokumenty.
Ceny oferty muszg byé podane, jako ceny brutto w ztotych polskich. Ceny winny byé wpisane przez
Oferenta do Formularza oferty.

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

OFERTA
»Prowadzenie Apteki szpitalnej z Pracownia lekdw cytostatycznych oraz prowadzenie magazynu
sprzetu jednorazowego uzytku dla Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach ”
Nr sprawy: PCZ/DP0O/3382/02/2025

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 zosta¢ ztozone w sposéb i formie
przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ,,ZMIANA” lub
,WYCOFANIE".

Wymagane dokumenty

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

o konkursie.
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2. Dokumenty rejestrowe oraz dokumenty personelu udzielajgcego Swiadczen:

1) Kopia dyplomu ukoriczenia studidéw wyzszych/szkoty $redniej

2) Kopia Prawa wykonywania zawodu

3) Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje

4) Kopia dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje dodatkowe

5) Numer PESEL
6) Numer REGON
7) Numer NIP

8) Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej.

IX. Kryteria oceny ofert

Oferty zostang ocenione przez Udzielajgcego zamdwienia w oparciu o kryteria:

. Max ilos¢ punktéw jakie moze
) Znaczenie procentowe ,
Lp. Kryterium ) otrzymac oferta za dane
kryterium .

kryterium
Doswiadczenie 10% 10 pkt
Cena 80% 80 pkt

Ciaggtos¢ 10% 10 kt

Ad.1. Komisja konkursowa dokonujgc oceny doswiadczenia udzielanych swiadczen bierze pod uwage staz
pracy oferenta wynikajgce ze stazu zawodowego oferenta udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych w
przedmiocie zamdéwienia. Dokonujgc oceny doswiadczenia na podstawie oswiadczenia oferenta (formularz
oferty) Komisja Konkursowa przyznaje oferentowi od 5 do 10 pkt - Zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Staz pracy Liczba punktéw
2- 5lat 3 pkt

Powyzej 5 do 10 lat 5 pkt

Powyzej 10 lat 10 pkt

W przypadku niepetnych lat kalendarzowych niepetne lata stazu pracy zaokragla sie w dét. W przypadku oferentow
legitymujacych sie stazem ponizej 2 lat — Komisja konkursowa za kryterium ,,Doswiadczenie” przyznaje O punktéw.

Ad.2. Dokonujac oceny cen zaproponowanych przez oferenta komisja konkursowa nie bierze pod uwage ofert
zawierajgcych propozycje cenowe przewyzszajgce wartosc¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje przedmiotu
zamoéwienia, chyba ze Udzielajagcy zamowienia, przed dokonaniem wyboru dopuszcza mozliwo$¢é negocjacji
wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowej, a oferent skorzysta z tej mozliwosci.

Cena najnizsza wsrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Kryterium cena =

x 100 x 0,80 (x80 pkt)
Cena badanej oferty

Ad.3. W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ max 10 pkt w przypadku gdy oferent w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych ztozenie oferty realizowat Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem zamdwienia
u Udzielajgcego zamowienia.

Sposdb przyznawania punktdw wg ponizszych zasad:

1) 12 m-cy - 3 pkt
2) Powyzej 12 m-cy — 10 pkt
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X. Informacje pozostate

1. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej oferty.

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

3. Udzielajgcy zamowienia odrzuci oferte ztozong przez oferenta po terminie lub niespetniajaca
warunkéw formalnych.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo wezwania oferenta do uzupetnienia danych
niezbednych do rozstrzygniecia Konkursu.

WERSJA ELEKTRONICZNA DOKUMENTU

DOKUMENT W ORYGINALE PODPISANY PRZEZ PREZESA ZARZADU
PODDEBICKIEGO CENTRUM ZDROWIA SP.Z0.0. -

PROF. NADZW. DR HAB. N. MED. JANA KRAKOWIAKA
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