Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzki Szpital specjalistyczny nr 3
44-200 Rybnik
ul. Energetykow 46

Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielaniéwiadczen zdrowotnych
w okresie od 01.10.2014r. do 28.02.2015r.

Podstawa prawna

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o dziatamdeczniczej

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku viadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkdéw publicznych

* Regulaminu konkursu ofert saiadczenia zdrowotne SP ZOZ WSS Nr 3 Rybnik

Warunki przyst apienia do konkursu ofert:

1.

2.

3.

Warunkiem przysfpienia do konkursu ofert jest spetnienie wymogowegiknych

w art. 26 ust. 1 oraz ust.2 ustawy z dnia 15 kviee2®11r. o dziatalnii lecznicze).
Przyjmupcy zaméwienie dysponuje osobami, ktére posidarawnienia niezitine do
wykonywania okrélonych prac i czynrei, jezeli uregulowania prawne nakiadaj
obowigzek posiadania takich uprawnje

Przyjmupcy zamodwienie dysponuje osobami, ktére posmdajezledna wiedz

i doswiadczenie do wykonywania danego zamdéwienia.

|. Przedmiot konkursu ofert obejmuje:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pieégniarki w zakresie dyzuru pod
telefonem- gotowdci oraz uczestniczenia w zabiegach wykonywanych w
Pracowni Badaa Angiograficznych.

Realizacja zamdwienia polega na:

a) petnieniu gotowdci :
« dyzuru pod telefonemod pigtku od godz. 19:00 do godz. 7:00 dnia naginego
e dyzuru pod telefonemw dni wolne od pracy, niedziele §wigta od godz. 7:00 do
godz. 7:00 dnia nasjpnego
e dyzuru pod telefonem 12 hw przypadku dostarczenia zwolni@ lekarskich przez
pracownikéw zatrudnionych w ramach umowy o prag

b) wykonywaniu czynngci pielegniarki w Pracowni Badaa Angiograficznych w
zabiegach:

a) koronarografia w trybie ostrym,

b) koronarografia w trybie planowym

c) angioplastykastnic wiencowych prosta (jednonaczyniowa)

d) angioplastykagtnic wiencowych ztazona (dwu lub wielonaczyniowa),
e) leczenie ostrego zespotu wedwego,

f) implantacja statego uktadu stymujoggo serce,

g) zalaenie czasowej stymulacji serca (elektroda endoleaunad),

Do obowizkoéw Przyjmujacego zaméwienie &dzie nalezato:

a) petnienia dyuréw pod telefonem w dni ustalone z Ordynatorem Zisdd
Kardiologicznego lub Piegniarks Oddziatowg. Przyjmugcy zamowienie
zobowhzuje s¢ do stawienia gina wezwanie do zabiegu wagu 0,5 godziny.
Wezwanie nagpi telefonicznie na numer telefonu wskazany w haragpamie
ustalonym na bigco na dany miesc.

b) pozostawianie, po zakozeniu zabiegu, Pracowni BadaAngiograficznych w
nalezytym porzdku,

C) przestrzeganie przepisoOw prowadzenia dokumentamjiyaznej oraz przepisow jej
udostpniania,



d) przestrzeganie wszelkich procedur, zdem, standardéw regulaminéw
obowigzujacych w Szpitalu i stosowaniu ich w odpowiednich usygjach, pod
rygorem odpowiedzialrigi finansowe;.

e) w przypadku sytuacji koniecznej dopuszczadaidatkovwy prae w zakresie pomocy
pielegniarki w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe]

. Termin i miejsce realizacji przedmiotu zamowiena:

Termin realizacji przedmiotu zaméwiend 01.10.2014r. do 28.02.2015r.
Miejsce wykonywanigwiadczenia w siedzibie Udzielgego zamowienia.
Sugerowana cena za udzielanie zamoéwienia:

a) za gotowda¢ 12 godz. 80,00 zt
(dyzur pod telefonem od giku od godz. 19:00 do godz. 7:00 dnia gpsego)
b) za gotowda¢ 24 godz. 150,00 zt

(dyzur pod telefonem w dni wolne od pracy, niedzieeicta od godz. 7:00 do godz. 7:00
dnia nastepnego)

C) za gotowd¢ w przypadku dostarczenia zwolni@ lekarskich przez pracownikéw
zatrudnionych w ramach umowy o prag:

e za gotowd¢ 12 godz. 80,00 zt

d) w przypadku uczestniczenia w zabiegu koronarografiav trybie planowym
dodatkowo: 140,00 zt

e) w przypadku uczestniczenia w niej wymienionych zabiegach w trybie pilnym

dodatkowo: 150.00 zt
« koronarografia w trybie ostrym,

angioplastykaetnic wiencowych prosta (jednonaczyniowa)

angioplastykaetnic wiencowych zta@ona (dwu lub wielonaczyniowa),

leczenie ostrego zespotu wi@mwego,

implantacja statego uktadu stymujoggo serce,

zalazenie czasowej stymulacji serca (elektroda endoleeunsd),

Udzielapcy zamoOwienia dopuszcza zawarcie umowy na reatizagedmiotu
zamowienia z wiksz iloscia oferentow.

lll. Zestawienie wymaganych dokumentow:

1.

N

Wypetniony i podpisany przez oferenta formularztyf@a udzielanigwiadcze
zdrowotnych

2. oswiadczenie (zakznik nr 1 do formularza oferty)
3.

Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzidhasci Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej (www.firma.gov.pl) potwierdzaggy aktywny status wpisu prowadzone;j
dziatalngci gospodarczej

wydruk z kségi rejestrowej prowadzonej przez @gowa Rad: Piekgniarek i

Potaznych (dot. pigjgniarek)

Dokumenty potwierdzage kwalifikacje: dyplom ukaczenia szkoty medycznej, prawo
wykonywania zawodu (dot. pigniarki), dyplomy specjalizacji, stopnie i tytutpukowe.
Inne dokumenty potwierdzgje kwalifikacje zawodowe

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC |luwadczenie o dostarczeniu kopii polisy
ubezpieczeniowej w dniu podpisania umowy,

Zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bezpiestnea pdrowego i ochrony
radiologicznej.



IV. Forma przygotowania i sktadania ofert:
1. Ofert sporadza s¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod regor
niewaznosci.
2.0ferta powinna zawieta wszystkie dokumenty i swiadczenia wymienione
w szczegotowych warunkach .
3. Oferta powinna hy spkta wraz z wymaganymi dokumentami ikweadczeniami
wymienionymi w szczegotowych warunkach oferty. Natast keedy dokument dajczony do
oferty musi posiadaswg numeracj
4. Wszystkie dokumenty musza zd@sfazez oferenta zaparafowane i potwierdzone zapisem
»Za zgodn&¢ z oryginatem”
5. Kazdy dokument naley sygnow& oryginalnym podpisem osoby uposmmone) do
reprezentowania firmy na zewtrz, natomiast strony zaparafofv&aparafowane muszyc
wszystkie miejsca, w ktorych oferent naniost zmiarQfere wraz z wymaganymi
zahcznikami naley umiesci¢c w zapiecgtowanej kopercie i opatrgynastpujacymi danymi:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
Ul. Energetykéw 46
44-200 Rybnik

-Konkurs ofert na udzielanieswiadczei zdrowotnych przez pigyniarki w Pracowni Bada
Angiograficznych ”

V. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Miejsce skfadania ofert:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik
Kancelaria w Budynku Poradni Wielospecijalistycznych - | pietro
Telefon kontaktowy: (32) 42 91 264 lub (032) 42Z38-9

2. Termin skiadania ofert: w dniach od 22.09.2014268®9.2014r (w dni
powszednie) w godzinach od 7:00 do 14:00.

Termin otwarcia ztozonych ofert
Komisja Konkursowa dokona otwarcia ofert w dr#9.09.2014r o godz.10:00,
w siedzibie Udzielajcego zamowienia tj. Samodzielny Publiczny Zakiadie®ip
Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr  344-200 Rybnik,
ul. Energetykow 46.

Termin zwigzania oferta
Oferent zwjzany jest ofest do 21 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.
Zastrzezenia o prawie odwotania konkursu oraz do przesumgcia terminu sktadania
ofert:
Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotanianiewanienia
konkursu na kadym jego etapie bez podania przyczyny.
Zataczniki:
1. Zalacznik Nr 1 — Formularz oferty
2. Zafacznik Nr 2 — Projekt umowy

Rybnik, dnia 18.09.2014r. Zawdzit:



