Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

I. Przedmiot konkursu- zakres Swiadczen
1. Przyjmujgcy Zamowienie, w czasie petnienia obowigzkdw wynikajacych z niniejszego zamdwienia,
wykonuje swiadczenia zdrowotne obejmujgce czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub

poprawie zdrowia i jego promocji, pacjentéw PCZ Sp. z 0.0., polegajgce w szczegdlnosci na leczeniu i

sprawowaniu opieki nad pacjentami Udzielajgcego Zamdwienia w rodzaju hospitalizacja z zakresu

anestezjologii i intensywnej terapii oraz Swiadczenia zdrowotne realizowane przez lekarzy w ramach

blokdw operacyjnych, a takie w innych komérkach organizacyjnych, w ktérych udzielane sg w/w

Swiadczenia zdrowotne, oraz przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych zgodnych z

umowa wigzacg Udzielajgcego Zamédwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia w tym zakresie.

2. Swiadczenia wykonywane bedg przy wykorzystaniu infrastruktury Udzielajgcego zamdéwienie.
3. Zakres swiadczen:

1) Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii wykonywane przez lekarzy
wg ustalonego harmonogramu pracy, organizacja i koordynowanie pracy lekarzy oraz swiadczenia
zdrowotne realizowane przez lekarzy w ramach blokéw operacyjnych PCZ Sp. z o. o. z/s
w Poddebicach zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ, obejmujgcych miedzy innymi:

a) diagnostyke, leczenie i opieke nad pacjentami Oddziatu w zakresie intensywnej terapii,

b) Swiadczenia anestezjologiczne- wykonanie znieczulen do zabiegéw operacyjnych planowych i
nagtych, porodu, dla celdéw diagnostycznych i leczniczych,

c) konsultacje anestezjologiczne w oddziatach szpitala i kwalifikacja pacjentéw do zabiegéw
operacyjnych,

d) nadzor i opieka pooperacyjna nad pacjentem do czasu przekazania pacjenta do docelowego
oddziatu,

e) tworzenie zespotu reanimacyjnego wspodtpracujgcego z zespotem oddziatu na ktérym rozpoczeto
zabieg resuscytacyjny i przejecie prowadzenia resuscytacji (pomoc udzielana jest na wezwanie),

f) wszczepianie portéw naczyniowych,

g) zabezpieczenie pacjentéw w trakcie transportu medycznego w stanach wymagajgcych nadzoru
anestezjologicznego,

h) objecie nadzorem pracy lekarzy w trakcie specjalizacji w zakresie anestezji przez lekarzy
specjalistdw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej, sprawozdawczej i innej dokumentacji obowigzujgcej
u Udzielajagcego Zamédwienie,

j) administrowanie, na zasadach okreslonych w odrebnej umowie, danymi osobowymi pacjentéw i
bazami danych,

k) oddelegowanie specjalisty do wspodtpracy ze Szpitalnym Komitetem  Zakazen Szpitalnych,
Komitetem Transfuzjologicznym i innymi dziatajgcymi komitetami u Udzielajacego zamdwienie a
wymagajgcych obecnosci specjalisty z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,

I) wspdtpraca z komitetami o ktérych mowa w lit. k), miedzy innymi poprzez tworzenie sprawozdan
wymaganych przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami Udzielajgcego Zamowienie;

m) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej wedtug zasad obowigzujgcych w publicznej stuzbie

zdrowia;
n) inne procedury medyczne zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i pielegniarki , ktére wynikajg

z obowigzujgcych przepiséw kodeksu etyki lekarskiej oraz kodeksu etyki pielegniarskiej;
o) realizacja szkolen z zakresu ALS i BLS dla personelu medycznego udzielajgcego swiadczen w PCZ wg
ustalonego harmonogramu raz w roku.
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2) Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach bloku operacyjnego obejmujg zabiegi planowe,

realizowane w dni powszednie w godzinach 8-20 z mozliwoscia wydtuzenia tego okresu na czas
niezbedny do zakonczenia zaplanowanych na ten dzien zabiegdw. W razie wystgpienia dodatkowych
pilnych zabiegdw plan operacyjny na dany dzien i czas pracy blokdw powinny zosta¢ zmodyfikowane
w sposéb umozliwiajgcy wykonanie wszystkich zaplanowanych na ten dzien zabiegéw.

3) Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia w szczegdlnosci systematyczne i ciggte wykonywanie przedmiotu

zamowienia, przez caty okres obowigzywania umowy, w zakresie nie mniejszym niz limit kontraktu
obowigzujgcego Udzielajgcego Zamdwienia.

4. Minimalna obsada niezbednego personelu do realizacji Swiadczen z zakresu hospitalizacji:

Lekarze:

1) Koordynator Oddziatu- specjalista anestezjologii i intensywnej terapii 6 letni okres pracy w
zawodzie - 1 réwnowaznik etatowy;

2) realizacja catodobowych s$wiadczen w ramach OIT przez minimum 1 lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii;

3) realizacja catodobowych sSwiadczen z zakresu anestezji przez minimum 1 lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza co najmniej w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywne;j terapii za pisemng zgodg lekarza kierujgcego Oddziatem;

4) realizacja znieczulen do zabiegéw, zgodnie z planem operacyjnym, przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza co najmniej w trakcie specjalizacji z anestezjologii i
intensywne] terapii, pracujgcego pod nadzorem lekarza specjalisty, $rednio 600 godzin
miesiecznie realizowane w ramach dyzuréow 8 lub 12 godzinnych w zaleznos$ci od potrzeb
zamawiajgcego®;

*Udzielajgcy zamdwienia zastrzeqa mozliwos¢ zmiany okresloneqo limitu w__zwigzku ze

zwiekszeniem lub zmniejszeniem zakresu operatywy.

5) zabezpieczenie lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii do wszczepienia portéw
naczyniowych wg potrzeb Udzielajgcego Zamodwienie.

Kwalifikacje personelu lekarskiego zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
Dz.U.2022.392 t.j.

5.

Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ realizowane przez: Podmiot leczniczy (posiadajacy rejestracje na
dzien rozpoczecia $wiadczenia ustug).

. Oferent sktada oferte kompleksowg zgodnie z zatgcznikiem do Oferty wraz z wykazem imiennym

personelu, jego kwalifikacjami i miesiecznym proponowany wymiarem godzin w poszczegdlnych
0sob.

. Oferent przedstawi ,Koncepcje rozwoju pionu anestezjologii i intensywnej terapii w Poddebickim

Centrum Zdrowia”.

Wynagrodzenie

Za wykonywane $wiadczenia przyjmujgcy zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie miesieczne
ptatne w terminie do 25 dnia miesigca po dostarczeniu i zaakceptowaniu faktury, zas w stosunku do
0s6b zatrudnionych na umowe o prace do 9 dnia kazdego miesigca, po przedtozeniu rachunku
czesciowego.

. Wynagrodzenie: Kwota wynagrodzenia powinna by¢ zgodna z zatacznikiem finansowym do

formularza ofertowego z rozbiciem na czes¢ ptatng ryczaltowo oraz cze$¢ wynikajaca z ze
sredniomiesiecznego planu, rozliczang i ptatng wg faktycznie wykonanych godzin pracy.
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Udzielajagcy Zamodwienia zapewnia dodatkowo wyptate podwyzek, o ktédrych mowa
w pkt 2, w wymiarze nie wyzszym niz kwoty odpowiadajace zgtoszonym przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie rownowaznikom etatowym wg stanu na dzien 1 stycznia 2019r.

Dopuszcza sie mozliwosé negocjacji wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowej.

Termin wykonywania swiadczen

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda: od dnia 01.01.2024 r. na czas do dnia 31.12.2028 r.

V.

Warunki stawiane przyjmujacym zamoéwienie

O wykonywanie swiadczerht mogg ubiegad sie podmioty lecznicze zatrudniajgce lekarzy, pielegniarki, ktorzy

spetniajg nastepujace warunki:

1.
2.

V.

VL.

Posiadajg prawo wykonywania zawodu.

Nie moga byc¢:

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

2) pozbawieni mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu zastosowanym S$rodkiem
zapobiegawczym.

Nie mogg mieé przerwy w wykonywaniu zawodu facznie przez okres diuiszy niz 5 lat,
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajgcych ogtoszenie konkursu.
Oferent zobowigzany jest do przedktadania 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 réwniez na wykonawcy w sytuacji, gdy sktadka bedzie
ptacona w ratach i dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z zapisami polisowymi.

Warunki dodatkowe

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

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 zamodwienie.

3. Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem
recznym.

4. Oferte podpisuje osoba reprezentujgca podmiot sktadajacy oferte.

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

6. Wszystkie strony oferty muszg by¢é ponumerowane kolejno oraz trwale spiete w jedng catos¢.

7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane niniejszym ogloszeniem oswiadczenia
i dokumenty.
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Cena oferty musi by¢ podana, jako cena brutto w ztotych polskich, ktéra winna by¢ wpisana przez
Oferenta do Formularza oferty wraz z zatgcznikiem.

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

Nazwa Oferenta

»Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii wykonywane przez lekarzy
wg ustalonego harmonogramu pracy, organizacja i koordynowanie pracy lekarzy oraz
swiadczenia zdrowotne realizowane przez lekarzy w ramach blokéw operacyjnych Poddebickiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. z/s w Poddebicach”

VII. Wprowadzanie zmian do oferty

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu skfadania 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”.

VIII. Wymagane dokumenty

1. Formularz ofertowy — sporzgdzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
ogtoszenia o konkursie.

2. Dokumenty rejestrowe podmiotu leczniczego.

3. Wykaz personelu realizujgcego $wiadczenia wraz z dokumentami:

1)
2)
3)
4)

5)

Kopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych lub innej szkoty stanowigcych podstawe posiadanych
kwalifikacji.

Kopia Prawa wykonywania zawodu.

Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje

Kopia dokumentdw poswiadczajgcych kwalifikacje dodatkowe, kursy i uprawnienia niezbedne do
realizacji przedmiotowych swiadczen.

Numer PESEL.

4. Numer REGON
5. Numer NIP

IX. Kryteria oceny ofert

Woybierajac najkorzystniejszg oferte Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage:

Kryteria:

Lp. | Nazwa kryterium Waga kryterium w pkt
Cena 70 pkt
Ciggtosc 15 pkt
Koncepcja Swiadczenia ustug stanowigcych 15 pkt
przedmiot konkursu
RAZEM 100 pkt

Wybodr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany wedtug nastepujgcego kryterium oceny ofert:
1) Cena - najnizsza cena ofertowa

Maksymalna liczba punktow do zdobycia w , kryterium cena” — 70 pkt.
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Cena najnizsza wsrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Kryterium cena = x70%x100
Cena badanej oferty

2) Ciggtosc (udzielanie $wiadczen w PCZ Sp. z 0. 0.)
TAK - 15 pkt
NIE -0 pkt

3) Koncepcja swiadczenia ustug stanowiacych przedmiot konkursu — Sposéb przyznawania punktéw w
kryterium ,Koncepcja rozwoju pionu anestezjologii i intensywnej terapii"- na podstawie punktacji
przyznanej przez cztonkéw Komisji konkursowej — 15 pkt

X. Informacje pozostate

1. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ogtoszenia i
zatgcznikdéw oraz ztozonej oferty.

2. Udzielajgcy zamoéwienia ogtosi wynik konkursu tj. wybdr 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 zaméwienia odrzuci oferte ztozong przez przyjmujacego zamowienie po terminie lub
niespetniajgcg warunkéw formalnych.

4. Udzielajagcy zamédwienia 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. Z O.0. -

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