Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (SWKO)

| — Przedmiot konkursu
1. Zakres swiadczen

Przyjmujacy Zamodwienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego zamdwienia
wykonuje czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajgcego Zamdwienia, polegajgce w szczegdlnosci na diagnozowaniu, leczeniu pielegnac;ji
i rehabilitacji oraz sprawowaniu catodobowej opieki nad pacjentami Udzielajgcego Zamowienie
w rodzaju hospitalizacja z zakresu zabiegéw ortopedycznych w obrebie kregostupa w Oddziale
Ortopedii i innych komdrkach organizacyjnych, w ktérych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne z
tego zakresu, oraz przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen i wykonywania $wiadczen
zdrowotnych zgodnych z umowa wigzacg Udzielajgcego Zamodwienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia (umowa dostepna na stronach NFZ).

2. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia w szczegdlnosci systematyczne i ciggte wykonywanie
przedmiotu zamdwienia przez caty okres obowigzywania w/w umowy, przestrzegajac aktualnych
limitéw obowigzujgcych Udzielajgcego Zamowienia a wynikajgcych z umowy zawartej z NFZ.

3. Przyjmujacy ZamoOwienia obowigzany jest do udzielania $wiadczen w w/w zakresie, a w
szczegoblnosci:

a) koordynowanie pracg zespotu;
b) swiadczenie kompleksowych ustug medycznych w oddziale ortopedii.

4. Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy ponadto :

a) wykonywanie czynnosci lekarza specjalisty, pielegniarki i pozostatego personelu pomocniczego
z zakresu zabiegdw ortopedycznych w obrebie kregostupa;

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

c) administrowanie na zasadach okreslonych u Udzielajacego zaméwienie danymi osobowymi
pacjentéw i bazami danych;

d) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym
procedur i standardéw wynikajgcych z przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia;

e) udziat w komitetach, zespotach problemowych funkcjonujgcych u Udzielajgcego Zamodwienie
oraz udziat w postepowaniach prowadzonych w procedurze zamdwien publicznych;

f) zapewnienie, celem prawidtowej realizacji zaméwienia, inplantéw do zabiegéw ortopedycznych
w obrebie kregostupa.

5. Minimalna obsada niezbednego personelu do realizacji Swiadczen.
A. Lekarze:
1. Realizacja swiadczen w zakresie ordynacji dziennej przez minimum 2 lekarzy w ramach dwdch
rownowaznikéw etatowych, w tym:
a) 1 Koordynator Oddziatu - specjalista chirurgii urazowo- ortopedycznej, 6 letni okres pracy
w zawodzie, staz pracy na stanowiskach kierowniczych;
b) 1 réwnowaznik etatowy specjalisty chirurgii urazowo-ortopedycznej lub lekarza z | stopniem
specjalizacji z chirurgii urazowo-ortopedycznej;
B. Pielegniarki - Realizacja swiadczen odbywa sie przez:
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» Pielegniarke odcinkowg (posiadajgca co najmniej kurs kwalifikacyjny w zakresie
pielegniarstwa zabiegowego lub organizacji i zarzadzania) - 1 rGwnowaznik etatowy;

* Catodobowa obsada pielegniarek dyplomowanych w wymiarze co najmniej 730 godz.
Sredniomiesiecznie. W razie zwiekszonego obtozenia pacjentdw po zabiegach
ortopedycznych w obrebie kregostupa istnieje mozliwo$¢ zwiekszenia limitéw godzin
pielegniarek po uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamdwienia, nie wiecej niz do 1460 godzin
Sredniomiesiecznie.

 Dwie pielegniarek instrumentariuszki, w dni zabiegowe , w godzinach niezbednych do
czasu trwania zabiegdw ortopedycznych w obrebie kregostupa.

C. Realizacja swiadczen wykonywanych przez opiekunki medyczne — 1 rownowaznik etatowy. W
razie zwiekszonego obtozenia pacjentdw po zabiegach ortopedycznych w obrebie kregostupa
istnieje  mozliwos¢ zwiekszenia limitdw godzin opiekunek medycznych po uzgodnieniu z
Udzielajagcym Zamowienia, nie wiecej niz do 730 godzin sredniomiesiecznie.

D. Y réwnowaznika etatowego sekretarki medycznej
Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest do przedkfadania comiesiecznych harmonograméw
pracy w/w personelu.

Il - Wynagrodzenie

1. Wynagrodzenie ryczattowe: Kwota wynagrodzenia powinna obejmowac catos¢ wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ obnizenia wynagrodzenia podanego w ofercie i zwigzanej z nim kalkulacji
kosztéow, w drodze negocjacji, w trakcie procedury konkursowej.

lll - Termin wykonywania swiadczen
Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda: od dnia 01.07.2022 r. na czas do dnia 31.12.2025 r.

IV — Warunki stawiane przyjmujacym zamoéwienie

O wykonywanie swiadczerh mogg ubiegaé sie podmioty lecznicze zatrudniajgce lekarzy, pielegniarki ktorzy

spetniajg nastepujgce 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 $rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszeni w wykonywaniu zawodu zastosowanym s$rodkiem
zapobiegawczym.

3. Nie moga mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu facznie przez okres diuzszy niz 5 lat ,w okresie
ostatnich 6 lat poprzedzajacych 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
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ubezpieczenia. Ten obowigzek bedzie cigzyt réwniez na wykonawcy w sytuacji gdy sktadka bedzie
ptacona w ratach i dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z zapisami polisowymi.

V - Przygotowanie oferty

. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszym zatgczniku , warunkami

konkursu oraz w ogtoszeniu o konkursie.

Oferent sktada oferte kompleksowg zgodnie z zatacznikiem nr 2 — formularzem ofertowym do
ogtoszenia o konkursie.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Przyjmujgcy Zamowienie.

Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem recznym.
Oferte podpisuje osoba wtasciwie umocowana do reprezentowania oferenta

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

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

Oferta powinna zawierac wszystkie wymagane niniejszym ogtoszeniem oswiadczenia i dokumenty.

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

Oferenta do Formularza oferty.

10.0ferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres

udzielajgcego zamowienia i posiadaé dopisek:
NAZWA | ADRES OFERENTA

»Kompleksowe organizowanie i wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w profilu ortopedia i
traumatologia w zakresie wykonywania zabiegdw ortopedycznych w obrebie kregostupa w
Oddziale Ortopedycznym Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach”

VI - Wprowadzanie zmian do oferty

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac¢ 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”.

Ea

VIl - Wymagane dokumenty

Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do
Ogtoszenia o konkursie.

Kalkulacja kosztéw, zgodna z zatagcznikiem nr 1 do formularza ofertowego.

Dokumenty rejestrowe podmiotu leczniczego oraz dokumenty personelu udzielajgcego Swiadczen:
a) Kopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych.

b) Kopia Prawa wykonywania zawodu.
c) Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje.
d) Kopia dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje dodatkowe.
e) Numer PESEL( poda¢ w formularzu ofertowym).

Numer REGON.

Numer NIP.
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6. Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilne;j.
7. Oswiadczenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego o gotowosci do $swiadczenia ustug w ramach
umowy z podmiotem sktadajgcym oferte.

VIl — KRYTERIA OCENY OFERT
Cena - 100%

IX — Informacje pozostate
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej oferty.

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

3. Udzielajacy zamodwienia odrzuci oferte ztozong przyjmujgcego zamodwienie po terminie lub nie
spetniajgcg warunkéw formalnych.

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

PREZES ZARZADU

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

Strona 4 z 4 PCZ/7ZP0/3382/08/2022



