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I. ORGAN OGELASZAJACY KONKURS - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

ZARZAD SZPITALI POMORSKICH SPOLKA Z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1

81-519 Gdynia

KRS 0000492201

1l. PODSTAWA PRAWNA

Art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2018 poz. 160 ze
zm.)

11. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/potozne dla Spotki
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. (zwanej dalej Spotka) w lokalizacji przy ul. Powstania Styczniowego 1,
Gdynia - Szpital Morski im. PCK (CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5
Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi szpitalne, 85121251-7, 85141200-1 ustugi
Swiadczone przez pielegniarki)w nastepujacych zakresach:

111.1. Swiadczenie ustugs medycznych przez pielesniarke w Oddziale Anestezjologii
i _Intensywnej Terapii — czes¢ Intensywna Terapia.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — cze$¢ Intensywna Terapia w lokalizacji w Gdyni przy ul.
Powstania Styczniowego 1 w ramach dyzuréw pielggniarskich trwajacych do 24 godzin zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajagcego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia dysponuje do wypracowania przez pielegniarke taczng pulg godzin
wynoszacg $redniomiesigcznie 220 godzin.

Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamowienia 1 pielegniarce o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecietnie 220 h.

Szczegotowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy o 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

111.2. Swiadczenie ustug medycznych przez pielegniarke w Oddziale Nefrologicznym.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale
Nefrologicznym w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 w ramach dyzurow
trwajacych do 24 godzin zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia dysponuje do wypracowania przez pielegniarke taczng pulg godzin
wynoszaca Sredniomiesiecznie 200 godzin.
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Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamoéwienia 1 pielegniarce o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecigtnie 200 h.

Szczegblowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegoélowych Warunkoéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy o 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

111.3. Swiadczenie ustug medycznych przez pielegniarke w Oddziale Pediatrycznym.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale
Pediatrycznym w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 w ramach dyzurow
pielegniarki trwajacych do 24 godzin zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
zamowienia.

Udzielajacy zamoOwienia dysponuje do wypracowania przez pielgegniarke taczng pula godzin
wynoszacg $redniomiesiecznie 220 godzin.

Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamowienia 1 pielegniarce o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecigtnie 220 h.

Szczegdlowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zakacznik nr 3 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i1 warto$ci umowy o 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

111.4. Swiadczenie ustug medycznych przez pielegsniarke w Oddziale Nefrologicznym w zakresie
koordynacii.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie ustug przez pielegniarke koordynujaca w Oddziale
Nefrologicznym w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia dysponuje do wypracowania przez pielegniarke taczng pulg godzin
wynoszacag Sredniomiesiecznie 200 godzin.

Udzielajacy zamdwienia preferuje udzielenie zamowienia 1 pielegniarce o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecigtnie 200 h.

Szczegdlowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.
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Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

111.5. Swiadczenie ustug medycznych przez pielegniarke w Oddziale Chirurgii Dzieciecej.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale
Chirurgii Dziecigcej w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 w ramach dyzurow
pielegniarskich trwajacych do 24 godzin zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
zamédwienia.

Udzielajacy zamowienia dysponuje do wypracowania przez pielegniarke taczng pulg godzin
wynoszaca Sredniomiesiecznie 240 godzin.

Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zaméwienia 1 pielegniarce o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecigtnie 240 h.

Szczegblowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zakacznik nr 3 do niniejszych Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy o 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

111.6. Swiadczenie ustug medycznych przez pielegniarke w Oddziale Pulmonologicznym.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale
Pulmonologicznym w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 w ramach dyzurow
trwajacych do 24 godzin zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia dysponuje do wypracowania przez pielggniarki laczng pula godzin
wynoszacg $redniomiesiecznie 480 godzin.

Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamowienia 2 pielggniarkom o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecietnie 240 h.

Szczegotowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegoélowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy o 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

111.7. Swiadczenie ushug medycznvch przez pielegniarke w Oddziale Onkologii i Radioterapii —
Onkologia Kliniczna.
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Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale
Onkologii i Radioterapii — Onkologia Kliniczna leczenie ,jednego dnia” w lokalizacji w Gdyni przy
ul. Powstania Styczniowego 1 w ramach dyzurow trwajacych do 24 godzin zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia dysponuje do wypracowania przez pielegniarki faczng pula godzin
wynoszaca Sredniomiesiecznie 440 godzin.

Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamowienia 2 pielegniarkom o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecigtnie 220 h.

Szczegblowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy o 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

111.8. Swiadczenie uslug medycznych przez pielegniarke w Oddziale Onkologii i Radioterapii —
Leczenie ,.Jednego Dnia”.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale
Onkologii i Radioterapii — Onkologia Kliniczna leczenie ,,jednego dnia” w lokalizacji w Gdyni przy
ul. Powstania Styczniowego 1 w ramach dyzurow trwajacych do 24 godzin zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia dysponuje do wypracowania przez pielegniarki faczna pula godzin
wynoszacg $redniomiesigcznie 320 godzin.

Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamowienia 2 pielegniarkom o miesigcznej dyspozycji
czasowej przecietnie 160 h.

Szczegotowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegdélowych Warunkow Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy o 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

111.9. Swiadczenie uslug medycznych przez pielesniarke w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Leczenia Schorzen Endokrynologicznych.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie S$wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke w Oddziale Chorob
Wewngtrznych i Leczenia Schorzen Endokrynologicznych w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania
Styczniowego 1 w ramach dyzuréw trwajacych do 24 godzin zgodnie z harmonogramem ustalonym
przez Udzielajgcego zamowienia.
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Udzielajacy zamoOwienia dysponuje do Wypracowania przez pielegniarke taczng pula godzin
wynoszacg $redniomiesi¢cznie 240 godzin.

Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zamowienia 1 pielggniarce o miesigcznej dySpozycji
czasowej przecigtnie 240 h.

Szczegdlowy zakres obowigzkow pielegniarki wskazany jest w projekcie umowy, stanowigcej
Zatacznik nr 3 do niniejszych Szczegdélowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Umowa zostanie zawarta na okres do dnia 31.10.2020 r. poczawszy od dnia podpisania umowy po
prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i warto$ci umowy o 25% na podstawie

aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

1V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD
OFERENTOW:

1. Oferty na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych moga sktada¢ osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji pielggniarki, ktore:
1. sa uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz. 160
ze zm.) i pozostatych przepisach, tj. wykonuja dziatalno$¢ w formie praktyki zawodowej
stosownie do art. 5 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j. Dz.U.2018 poz.160 ze zm.),
2. spelniaja warunki wymagane art. 19 ust. 4, 5 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.), tj:
1) posiadajg prawo wykonywania zawodu pielggniarki / lub odpowiednio do sktadanej oferty
- potoznej;
2) nie mogg byc¢:
a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu
okreslonych czynnosci zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki
1 potoznej lub przepisow o samorzadzie pielggniarek i potoznych,
b) pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;
3) nie mogg mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych wniosek o wpis;
4) posiadajg wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;
5) majg zawartg umowg ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w
art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub ztoza o$wiadczenie o zamiarze jej
zawarcia,
3. potwierdza dyspozycyjnos¢ do §wiadczenia ustug objetych konkursem w zakresie sktadanej oferty,
4, dla zakresu I11.1 oferty na wykonywanie $swiadczen zdrowotnych mogg sktada¢ osoby legitymujace
si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji pielegniarki, ktore dodatkowo posiadajg kwalifikacje w postaci
ukonczonego kursu kwalifikacyjnego lub specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
opieki,
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5. dla zakresu 111.4 oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga sktadaé osoby legitymujgce
si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji pielegniarki, posiadajacej tytul magistra pielggniarstwa oraz
specjalizacje z pielggniarstwa nefrologicznego.

6.

Oceng spelniania warunkéw Udzielajacy zamowienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez
Oferentéw o$wiadczen i zobowigzan o spetnianiu tych warunkow — zgodnie z zataczonymi do
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert formularzami o§wiadczen oraz w oparciu 0 wymagane
w SWKO dokumenty wyszczeg6lnione w punkcie V.

. Oferent po podpisaniu umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych nie powinien w spotce Szpitale

Pomorskie Sp. z 0.0. $wiadczy¢ pracy na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej na
stanowisku lub w zakresie pokrywajacym si¢ z przedmiotem niniejszego konkursu. W przypadku
pozostawania w zatrudnieniu na podstawie stosunku pracy lub udzielania §wiadczen w ramach umowy
cywilnoprawnej, z chwilg podpisania umowy o $§wiadczenie ustug zdrowotnych Oferent winien ztozy¢
w wniosek o rozwiazanie taczacej go ze Spotka Szpitale Pomorskie umowy za porozumieniem stron.

. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

Wypetiony formularz cenowo - ofertowy wraz z kryteriami oceny punktowej zawierajacy
wszystkie o$wiadczenia 1 zobowigzania zgodnie z treScig formularza — wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 1 stosownie do zakresu, na ktory sktadana jest oferta,

Informacje o kwalifikacjach zawodowych o0s6b przeznaczonych do udzielania $§wiadczen
objetych oferta — wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 wraz z zalgczonymi dokumentami
potwierdzajacymi wyksztatcenie (dyplom), specjalizacje (dyplom uzyskania tytutu specjalisty w
dziedzinie) lub kurs kwalifikacyjny oraz posiadanie prawa do wykonywania zawodu, opinia
przelozonego o nienagannej pracy za podany okres do uzyskania dodatkowej punktacji — zgodnie z
danymi zaoferowanymi na formularzu ofertowym — kryteria oceny punktowej,

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong lub wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnos$ci Gospodarczej,

Odpis z rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym rejestru praktyk
pielegniarskich lub innego wlasciwego rejestru, poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez
osobeg uprawniong lub wydruk z systemu elektronicznego,

Ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (objetych
konkursem ofert), na ktére ztozono ofertg lub oswiadczenie Oferenta o zamiarze zawarcia umowy
ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty,

Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej ofertg, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu
okreslonego w punkcie 4.

UWAGA! W PRZYPADKU GRUPOWEJ PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ -
DODATKOWO:

- Odpis CEIDG lub wydruk z systemu elektronicznego CEIDG kazdego ze wspolnikow spofki,

- Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

- Decyzja w sprawie nadania numeru NIP,

- O$wiadczenie oferenta o wskazaniu osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej
umowy — poswiadczone pisemnym podpisem pozostatych wspolnikdw spotki.

*Przedstawiciel Oferenta zatacza stosowne pelnomocnictwo

VI. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA

OFERTY:
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Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob czytelny i trwaly np. na maszynie do
pisania lub komputerze. Udzielajacy zamodwienia dopuszcza reczne, czytelne wypeknianie
formularzy ofertowych (wedlug zatacznikéw).

Oswiadczenia i dokumenty zlozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez
thumacza przysieglego. Tres¢ oswiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem recznym, na
maszynie lub komputerze oraz podpisana przez osobg¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta.
Oferent moze zlozy¢ oferte na wigcej niz jeden zakres ogloszonym przez Udzielajacego
zamowienia.

Oferent moze wskaza¢ wytacznie jeden wariant wynagrodzenia — wskazany przez Udzielajacego
zamowienia w formularzu oferty — w pozycji do wpisania.

Jezeli do os$wiadczen i wykazoéw przewidziany jest wzor — zatacznik do SWKO, dokumenty te
sporzadza si¢ wedtug tych wzorow, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie.

Oferent moze zlozy¢ oferte wylacznie na formularzu oferty Udzielajagcego zamowienia —
wymagane wypelnienie Formularza ofertowego i Formularza kryteria oceny punktowej.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta. W przypadku
sktadania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dotaczyé oryginat petnomocnictwa Iub kopie,
podpisang przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub uwierzytelniona
przez notariusza.

Oferte oraz pozostale o§wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia wymienione SWKO.
W charakterze zalacznikow do oferty Oferent przedklada oryginaly lub potwierdzone za
zgodnos$¢ z oryginalem kserokopie odpowiednich dokumentow.

Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub osobe
przez niego upowazniong.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie blednego
zapisu, umieszczenie obok niego treSci poprawnej, musza by¢ parafowane i1 datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

Oferenci ponosza wszystkie koszty zwiagzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
danymi Oferenta (imi¢ i nazwisko oferenta/nazwa oferenta i adres jego zamieszkania/siedziba
podmiotu wraz z numerem kontaktu telefonicznego i opcjonalnie e-mail/fax) oraz opisem tematu,
ktorego konkurs dotyczy, z dopiskiem ,Szpitale Pomorskie Sp. z o.0., ul. Powstania
Styczniowego 1, 81-519 Gdynia - Konkurs ofert nr 52/2018 — (zakres oferty). Nie otwieraé
przed 19.09.2018 r. 0 godz. 10.00” — sklada¢ w Kancelarii Spolki, budynek nr 6, 0/I p. - pok.
nr 04, tel. (58) 72 60 115 lub 334 — do dnia 19.09.2018 r. do godz. 9.30.

Zamknigcie koperty powinno wyklucza¢ mozliwo$¢ jej przypadkowego otwarcia. Koperta nie
moze by¢ przezroczysta.

Informacji w sprawach formalnych konkursu ofert udziela — Dziat Kadr i Ptac — budynek nr 6, 11
p. - pok. nr 226 w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30 — 14:30, tel. (58) 72 60 425,
131, za$ w sprawach merytorycznych — Dyrektor ds. pielegniarstwa — mgr Beata Gronowska - tel.
(58) 72 60 2009.

Z materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z projektami umoéw mozna
zapozna¢ si¢ w Dziale Kadr i Ptac — budynek nr 6, 1l p. - pok. nr 226 w dniach od poniedziatku
do piatku w godz. 7:30 — 14:30, tel. (58) 72 60425, 131 - formularze ofert udostepni
Oferentom w/w Dzial. SWKO oraz formularze ofert (bez projektéw uméw) dostepne sa rowniez
na stronie internetowej www.szpitalegdynia.eu.Dokumenty dostepne od dnia ogtoszenia o
konkursie.

VIiI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
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1.  Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamowienia — Szpitale
Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia w Kancelarii Spotki,
budynek nr 6, O/l p. - pok. nr 04, tel. (58) 72 60 115 lub 334 - do dnia 19.09.2018 r. do godz.
9.30.

2. Oferty zlozone (przestane) po w/w terminie zostang odrzucone.W przypadku przeslania oferty
droga pocztowa o terminie jej zlozenia decyduje data wplywu do Kancelarii Udzielajacego
zamowienia.

3. Oferta, ktéra wptynie do Udzielajacego zamowienia po uptywie terminu sktadania ofert, bedzie
odestana bez otwierania.

4.  Otwarcie ofert na w/w Swiadczenia nastapi w Sali Konferencyjnej Spolki przy ul. Powstania
Styczniowego 1, 81-519 Gdynia budynek nr 6, 1l p. w dniu 19.09.2018 r. 0 godz. 10.00.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktoérym uptywa termin sktadania
ofert.

2. Oferent moze wyrazi¢ zgod¢ na przedtuzenie okresu zwiazania oferta o czas wskazany przez
Udzielajacego zamowienia, nie dluzej niz 60 dni.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Oferentow spetniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢
kierowata nastgpujacymi kryteriami:

C - cena (80%)

O - suma punktéw za kryteria oceny punktowanej — zakres medyczny (20%)

Cena proponowanych ustug medycznych — waga 80%

najnizsza cena oferty dla danej pozycji
WO WZOTU: X = e X 80% x 100
cena badanej oferty

Ocenie podlegaé bedzie cena oferty wyliczona wedlug kalkulacji wskazanej w Zalaczniku nr 1.
Do oceny kryterium CENA brana bedzie pod uwage cena (Cena ofertowa) odrebnie dla kazdego
z 13 wskazanych zakreséw osobno.

Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia — W tym ewentualne rabaty.

Uwaga: Cena ofertowa nie obejmuje dodatku dla pielegniarek, tj. wzrostu wynagrodzenia
wynikajgcego z przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 12 wrze$nia 2017 roku (Dz.U. z 2015 r. poz. 1628) zgodnie z trescig odpowiednich
Porozumien ptacowych (tzw. ,,zebalowe”).

O - suma punktow za Kryteria oceny punktowanej — zakres medyczny — suma ilosci punktow
wynikajacych z Formularza ofertowego — Kryteria oceny punktowej oferty — waga 20%

liczba pkt w badanej ofercie
WG WZOTUZ O = ittt x 20% x 100
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najwyzsza liczba pkt wykazana w ztozonych ofertach

Najkorzystniejsza oferta dla danego zakresu bedzie oferta, ktorej suma punktacji z obu kryteriow
bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona do 100 punktow).

X.

1.

10.

11.

12.
13.
14.

SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

Postgpowanie konkursowe przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego
zamowienia.

Komisja konkursowa obradujaca na wspolnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkoéw
koniecznych przez Oferentdéw oraz oceny ztozonych ofert.

Przed oceng merytoryczng ofert komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi
formalne ofert oraz kompletno$¢ zalaczonej dokumentac;ji.

Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w punkcie V
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 poz. 160 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.).

W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

5.1. ztozona po terminie;

5.2. zawierajacg nieprawdziwe informacje;

5.3. jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny §wiadczen
opieki zdrowotnej;

5.4. jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5.5. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

5.6. jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

5.7 jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkoéw okreslonych w niniejszych warunkach konkursu,

5.8. ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania
zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postgpowanie umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi
ogloszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w ust. 5, dotycza tylko czeSci oferty, oferte¢ mozna
odrzuci¢ w czgsci dotknigtej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw Iub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W toku postgpowania komisja konkursowa moze zadaé¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie
umowy ztozenia wyjasnien dotyczacych zlozonych ofert i zatagczonych dokumentow.

Komisja w cze$ci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia korzystniejszej ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentdow spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji
umowy w liczbie, ktora zapewni mozliwos¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja
przeprowadzi negocjacje co najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wigcej
niz jeden oferent. Dopuszczalne sg rOwniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na
dany zakres ztozono jedng oferte.

Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej
na podstawie kryteriow konkursowych.

Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ liste Oferentow zaproszonych do negocjacji.
Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjaciji.
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Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia
zawarcia umowy.

XI. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

1.

XIl.

Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1.1. nie wptyneta zadna oferta;

1.2. wplyngta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

1.3. odrzucono wszystkie oferty;

1.4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zamoéwienia
przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu; chyba ze
Udzielajagcy zamowienia moze zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

1.5. nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajagcego zamowienie, czego nie mozna
bylo wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.
Udzielajacy zaméOwienia zastrzega mozliwo$¢ wybrania kilku ofert, gdzie zamierza udzieli¢
zamowienia kilku pielegniarkom/potoznym o najwickszej uzyskanej punktacji, o ile cena oferty
nie przekracza kwoty, ktora Udzielajacy zamowienia przeznaczyl na realizacje zaméwienia,
celem zakontraktowania catkowitej puli godzin w danym zakresie.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w  siedzibie
Udzielajagcego zaméwienia — Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-
519 Gdynia dnia 21.09.2018 r.

O rozstrzygnigciu konkursu Udzielajagcy zamowienia w oglosi w dniu rozstrzygnigcia na tablicy
ogloszen Spotki w jej siedzibie w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 oraz na jego stronie
internetowej, za§ Oferenci zostang powiadomieni drogg elektroniczng lub pisemnie.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Udzielajacy zamowienia zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone Kryteria oceny ofert, z
zastrzezeniem zapiséw Rozdziatu X pkt 9-15.

UMOWA | ROZLICZENIE

Zawarcie umow o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne nastgpuje na podstawie
wyniku konkursu ofert — niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygniecia konkursu ofert.
Podpisanie umoéw nastgpi w miejscu i czasie okreslonym przez Udzielajacego zaméwienia, w
jego siedzibie.

Przed podpisaniem umowy Oferent winien ztozy¢ dodatkowo nastgpujace dokumenty:

a) kopi¢ zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy,

b) kopi¢ zaswiadczenia o przeszkoleniu BHP

c) polise¢ OC, jezeli nie zostata ztozona w ofercie konkursowe;.

Zaptata za $wiadczenia realizowana bedzie w terminach miesigcznych, przelewem na konto
wskazane przez Przyjmujacego zamowienie w terminie: do 18-ego dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu, w ktorym nastgpilo wykonanie ustugi gdy przyjmujacy zamdwienie zlozy
rachunek/faktur¢ do 5 dnia nastgpnego miesigca. W razie ztozenia rachunku po 5-tym dniu
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nastepnego miesigca kalendarzowego nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastgpito wykonanie
ustugi wyptata nastgpi 28 dnia tego miesigca.

Rachunek/faktura moze by¢ wystawiony tylko za $wiadczenia zdrowotne faktycznie zrealizowane
na rzecz Udzielajacego zamowienie.

Za date spetnienia §wiadczenia przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastapilo obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia.

XIIL. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1.

10.

11.

12.

13.

Oferentowi, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania W Sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

2.1. wybor trybu postepowania;

2.2. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamdwienie;

2.3. uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;j.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢
do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
CZynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$¢.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Udzielajacego Zamoéwienia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania Zarzad Udzielajacego zamowienia uwzglednia lub oddala odwotanie.
Informacje o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigciu przez Zarzad zamieszcza si¢
niezwlocznie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.

W  przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie
o0 udzielanie zamowienia.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w cato$ci badz w
poszczegdlnych zakresach lub odwotania konkursu w poszczegodlnych okreslonych w rozdziale
Il zakresach - w kazdym czasie lub przesunigcia termindw sktadania lub otwarcia ofert, badz
terminu rozstrzygniecia konkursu ofert - bez podawania przyczyny.

Zarzad
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Gdynia, dnia 07 wrzesnia 2018 r.
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