Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 
44-200 Rybnik
ul. Energetyków 46 
Szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w okresie od 01.04.2020 r. do 31.03.2023 r.
Podstawa prawna: 

a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o działalności leczniczej,

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

c) Regulaminu konkursu ofert na świadczenia zdrowotne.

I. Warunki przystąpienia do konkursu ofert:
1. Warunkiem przystąpienia do konkursu ofert jest spełnienie wymogów określonych w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej.

2. Przyjmujący zamówienie dysponuje osobami, które posiadają uprawnienia niezbędne do wykonywania określonych prac i czynności, jeżeli uregulowania prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

3. Przyjmujący zamówienie biorący udział w postępowaniu musi spełnić następujące warunki i potwierdzić ich spełnienie wskazanymi dokumentami:

a) wykształcenie medyczne – dokumenty potwierdzające uzyskanie tytułu ratownika medycznego;
b) ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej oraz orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku;
c) karta doskonalenia zawodowego ratownika medycznego.
II. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:
Przedmiot umowy polega na wykonywaniu następujących zadań:
· pełnienie funkcji asystenta medycznego lekarza internisty w SOR lub wstępna ocena pacjenta (triage),
· ścisła współpraca z lekarzem internistą w SOR i lekarzami Oddziału Chorób Wewnętrznych,
· udzielaniu pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia chorego,
· czuwaniu nad bezpieczeństwem pacjentów,
· informowaniu pacjenta o jego prawach, celowości wykonania zabiegów leczenia
i pielęgnacyjnych, pouczaniu i wskazaniu sposobu zachowania podczas zabiegów,
· utrzymaniu sprawności technicznej powierzonych narzędzi, sprzętu i aparatury niezbędnej do udzielania pierwszej pomocy oraz wykonania zabiegów leczniczo-pielęgnacyjnych,
· prowadzenie dokumentacji medycznej,
· porządkowanie stanowiska pracy i wykonywanie czynności koniecznych do utrzymania go w gotowości do pracy,
· wykonywaniu swoich obowiązków rzetelnie, z zachowaniem należytej staranności,
· poddaniu się kontroli Udzielającemu zamówienia w zakresie jakości świadczeń, właściwego wykorzystania udostępnionego mu majątku, prawidłowości prowadzonej dokumentacji medycznej oraz określonej sprawozdawczości statystycznej, w tym zakresie przedstawicielem Udzielającego zamówienia będzie Koordynator SOR lub Pielęgniarka Oddziałowa,
· prowadzeniu racjonalnej i oszczędnej gospodarki sprzętem, aparaturą i innymi środkami wykorzystywanymi do udzielenia świadczeń, w tym zakresie przedstawicielem Udzielającego zamówienia będzie Koordynator SOR lub Pielęgniarka Oddziałowa,
· kulturalnym i życzliwym traktowaniu pacjentów, ich rodzin oraz współpracowników,
· współpracy z pozostałym personelem przy organizacji ciągłości pracy,
· na systematycznym zapoznawaniu się z obowiązującymi u Udzielającego zamówienia w podmiotach leczniczych i zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia.
III. Termin i miejsce realizacji przedmiotu zamówienia:
1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od dnia 01.04.2020r. do dnia 31.03.2023 r.
2. Miejsce wykonywania świadczenia w siedzibie Udzielającego zamówienia.

3. Przewidywana miesięczna średnia liczba godzin udzielania świadczenia zdrowotnego wynosi:

	Opis przedmiotu zamówienia
	Liczba godzin na okres 1 miesiąca

	Udzielenie świadczeń zdrowotnych
	1 etat na 144 h = 144 h 


4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilości godzin do zabezpieczenia przez Przyjmującego zamówienie w zależności od potrzeb Udzielającego zamówienia. 

IV. Zestawienie wymaganych dokumentów:
1. Wypełniona i podpisana, zgodnie z zasadami reprezentacji oferta.
2. Dokumenty, których mowa w rozdz. I ust. 3 oraz załącznik nr 1, nr 3, nr 5.

3. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej oraz orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku.

4. Wydruk z Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej 
potwierdzający aktywny status wpisu prowadzonej działalności gospodarczej.

5. Zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

6. Oświadczenie o szczepieniu p/WZW lub zaświadczenie o poziomie p/ciał anty HBs – załącznik nr 4.

7. Karta doskonalenia zawodowego ratownika medycznego.
V. Forma przygotowania i składania ofert:
1. Ofertę należy sporządzić – pod rygorem odrzucenia – w języku polskim w sposób przejrzysty i czytelny z zachowaniem formy pisemnej.

2. Oferent składa ofertę na formularzu wydanym przez Udzielającego Zamówienia.

3. Cenę należności określić należy w złotych polskich (PLN).

4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem ofert.

5. Wszystkie strony oferty oraz miejsca, w których Oferent naniósł poprawki, muszą być podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do składnia woli w imieniu Oferenta lub posiadającą pełnomocnictwo do dokonywania określonych czynności prawnych.

6. Pełnomocnictwo w oryginale powinno być dołączone do oferty.

7. Poprawki mogą być dokonywane poprzez wyraźne skreślenie błędnego zapisu
i umieszczenie obok niego poprawnego. Oferta nie powinna zawierać fragmentów wymazanych ani nadpisanych, poza niezbędnymi do poprawy.

8. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i oświadczenia wymienione
w szczegółowych warunkach konkursu.

9. Wskazane dokumenty mogą być doręczone w formie kserokopii.

10. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu Oferenta - własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem „za zgodność z oryginałem”. 

11. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów, gdy oferta zawierać będzie braki formalne. Komisja wezwie Oferenta do usunięcia tych braków w terminie 3 dniowym pod rygorem odrzucenia oferty.

12. Strony oferty oraz strony załączników należy kolejno ponumerować, a następnie umieścić w zamkniętej i zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz oznaczonej:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
ul. Energetyków 46
44 – 200 Rybnik
,,Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”
VI.
Miejsce i termin składania ofert:
1. Miejsce składania ofert:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3

ul. Energetyków 46, 44-200 Rybnik

Kancelaria w Budynku Poradni Wielospecjalistycznych  - I piętro
Telefon kontaktowy: (032) 42 91 264 lub (032) 42 91 256

2. Termin składania ofert: od dnia 13.03.2020 r. do dnia 23.03.2020 r. w godzinach od 7:30 do 14:00.

VII.
Termin otwarcia złożonych ofert:
1. Komisja Konkursowa dokona otwarcia ofert w dniu 25.03.2020 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielającego zamówienia tj. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 3, 44-200 Rybnik, ul. Energetyków 46.

2. Komisja Konkursowa sprawdzi oferty pod względem spełniania warunków zawartych w Warunkach Szczegółowych Konkursu Ofert.

3. Jeżeli Komisja Konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste omyłki może wezwać Oferenta do ich usunięcia w wyznaczonym terminie.

4. Wezwanie Oferenta do usunięcia braków następuje pisemnie i zostaje odnotowane w protokole z postępowania konkursowego.

5. W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisję Konkursową do usunięcia braków, oferta zostanie odrzucona.

6. Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem powodów jej odrzucenia.

VIII. Kryterium oceny przy wyborze oferty:
1. Ocenione będą tylko te oferty, które spełnią w całości wymagania Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

2. Przyjęto następujące kryteria oceny oferty: cena 100%.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość negocjacji z każdym Oferentem
w ramach przedmiotowego postępowania konkursowego, celem doprecyzowania warunków wykonania świadczenia zdrowotnego, zakresu, podziału godzin ich realizacji oraz wynagrodzenia, jak również możliwość podjęcia negocjacji tylko z wybranymi Oferentami.

IX. Kryterium dodatkowe:

Udzielanie świadczenia zdrowotnego 24h/dobę.

X. Termin związania ofertą:
Oferent związany jest ofertą do 21 dni od daty upływu terminu składania ofert. 

XI. Zastrzeżenia o prawie odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert:
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania i unieważnienia konkursu na każdym jego etapie (w tym jego poszczególnych części) oraz przesunięcia terminu zbierania ofert bez podania przyczyny.

XII. Załączniki:
1. Załącznik Nr 1 – Formularz oferty

2. Załącznik Nr 2 – Projekt umowy

3. Załącznik Nr 3 – Oświadczenie

4. Załącznik Nr 4 – Oświadczenie

5. Załącznik Nr 5 – Oświadczenie

Rybnik, dnia 11.03.2020 r. 






Zatwierdził:




Nr postępowania konkursowego - 13/2020


