Zatacznik Nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert — po modyfikacji

I. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych przez opiekuna medycznego
polegajgcych na wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie medyczno-pielegnacyjnym i
opiekuiczym w oddziatach szpitalnych Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Poddebicach,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1730), zwanej dalej ustawa.

Il. Wynagrodzenie
Wynagrodzenie ustalane bedzie wedtug stawki godzinowe;.
Dopuszcza sie mozliwos¢ negocjacji wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowe;j.

1ll. Termin wykonywania swiadczen
Swiadczenia zdrowotne objete postepowaniem konkursowym bedg wykonywane w okresie od dnia
01.05.2026 r. do dnia 30.04.2029 r.

IV. Warunki stawiane Oferentowi

1.

2.

3.

4.

O udzielanie swiadczerh mogg ubiegac sie:
1) osoby fizyczne wykonujgce zawdd medyczny w ramach jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, lub
2) osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny.
Oferent musi spetnia¢ nastepujgce warunki:
1) posiada¢ kwalifikacje w dziedzinie objetej konkursem oraz dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje w zawodzie opiekuna medycznego zgodnie z art. 2 (lub 100) ustawy;
2) posiadac wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego;
3) posiadac petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
4) nie by¢ prawomocnie skazanym za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego ani za umysine przestepstwo skarbowe;
5) korzystaé z petni praw publicznych;
6) witadac jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu medycznego oraz ztozy¢ stosowne oswiadczenie.
Oferent zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych lub zaniechania ich udzielania,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
W przypadku wygasniecia polisy w trakcie obowigzywania umowy, Oferent zobowigzany jest
do dostarczenia kopii nowej polisy najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej.

V. Przygotowanie oferty

1.

w
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Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym dokumencie oraz
ogtoszeniu o konkursie.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej (komputerowo lub
czytelnie odrecznie).

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

Wszelkie poprawki wymagajg parafy i daty.

Oferta powinna zawierac wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia.

Cena musi by¢ podana w ztotych polskich jako kwota brutto.

Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie z dopiskiem:



,Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez opiekuna medycznego w oddziatach szpitalnych

Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Poddebicach”

VI. Zmiany lub wycofanie oferty

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac¢ oferte przed uptywem terminu skfadania ofert.
Powiadomienie powinno by¢ ztozone w formie wtasciwej dla oferty, z dopiskiem ,,ZMIANA” lub
»WYCOFANIE”.

VII. Wymagane dokumenty

1.

10.

11.

12.

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

Kserokopia dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny,
udokumentowane pod rygorem odrzucenia oferty.

Kserokopie innych dokumentéw potwierdzajgcych dodatkowe kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia zawodowe.

Zaswiadczenie o wpisie do Centralnego Rejestr Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego prowadzonego przez Ministra Zdrowia.

Wydruk z Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) z daty nie
wczesniejszej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert — dotyczy osdb
prowadzacych dziatalno$¢é gospodarcza.

Numer REGON - wpisuje sie w formularzu ofertowym — dotyczy oséb prowadzgcych dziatalnos¢
gospodarczy.

Numer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym - dotyczy oséb prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza.

Numer PESEL - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Polisa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotny lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych w
zakresie Swiadczenn zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu ofert - wymagane
najpdzniej w dniu podpisania umowy.

Kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny
pracy, stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do podjecia wykonywania $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym - wymagane najpdzniej w dniu podpisania umowy.

Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno - epidemiologicznych, wystawionego
przez lekarza medycyny pracy - wymagana najpézniej w dniu podpisania umowy.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci oferenta w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189ai art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.2023.1939 oraz
Dz.U.2022.2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego oraz, ze nie byt prawomocnie skazany za umysine przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe, z daty nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, ztozona na druku ,, Zapytanie o udzielenie
informacji o osobie”, z zaznaczeniem: , kartoteka karna” i , kartoteka nieletnich”. (aby uzyskac
informacje o niekaralnosci z KRK nalezy ztoiy¢ wniosek za posrednictwem strony:
https://ekrk.ms.gov.pl), -- bezwzglednie wymagana najpdzniej w dniu podpisania umowy.


https://ekrk.ms.gov.pl/

13. Oswiadczenie o nastepujgcej tresci: "Oswiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i
piémie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu medycznego” - podpisuje w
Formularzu ofertowym.

14. Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu z petni
praw publicznych - podpisuje w Formularzu ofertowym.

VIII. Kryteria oceny ofert

1. Ocena obejmuje:
1) spetnienie warunkéw formalnych,
2) ocene merytoryczna.

2. Kryteria oceny:
1) doswiadczenie zawodowe — 15 pkt
2) ciagtos¢ udzielania swiadczen w PCZ — 5 pkt
3) cena brutto — 80 pkt

Doswiadczenie zawodowe

Staz pracy Punkty
1-5 lat 5 pkt
6-10 lat 10 pkt
powyzej 10 lat 15 pkt

Ciggtosc swiadczen

e TAK-5 pkt
e NIE-O0 pkt
Cena

Liczba punktow liczona wedtug wzoru:

Cena najnizsza wsrdd ofert niepodlegajqgcych odrzuceniu
Kryterium cena brutto = x 100 x 0,80
Cena badanej oferty

Ocena koricowa

WO =LpD + LpC1 + LpC2

gdzie:

LpD — punkty za doswiadczenie
LpC1 — punkty za ciggtos¢

LpC2 — punkty za cene

IX. Informacje koricowe

1. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej oferty.

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

3. Udzielajgcy zamdwienia odrzuci oferte ztozong przyjmujgcego zamdwienie po terminie lub nie
spetniajgcg warunkéw formalnych.

4. Wszelkie informacje i dokumenty dotyczgce konkursu dostepne sg na stronie www.nzozpcz.pl oraz
w siedzibie udzielajgcego zamdéwienie — Zespdt Prawno — Organizacyjny. Ogtoszenie o konkursie



dostepne jest na tablicy ogtoszen w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.
Udzielajgcego Zamodwienia w terminie i na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo sktadania srodkéw odwotawczych do Komisji konkursowej oraz
do Prezesa Poddebickiego Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. udzielajgcego zamdwienia w terminie i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

WERSJA ELEKTRONICZNA DOKUMENTU.
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