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 31.12.2014r.

Podstawa prawna

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku, o dziatatndeczniczej

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku gviadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych

* Regulaminu konkursu ofert saiadczenia zdrowotne

Warunki przyst gpienia do konkursu ofert:
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Warunkiem przysfpienia do konkursu ofert jest spetnienie wymogowegiknych

w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 ldz@talngci leczniczej.

Przyjmupcy zamowienie dysponuje osobami, ktGre posidarawnienia niezigne do
wykonywania okréonych prac i czynngi, jezeli uregulowania prawne nakiadaj
obowigzek posiadania takich uprawnje

Przyjmupcy zamowienie dysponuje osobami, ktére posiadajezledng wiedz

i doswiadczenie do wykonywania danego zamoéwienia.

Przedmiotem zamowienia jest udzielanieswiadczen zdrowotnych przez $redni
personel medyczny (piaigniarka, ratownik medyczny) w zakresie petnienia dyuru
pod telefonem i zabezpieczeniu transportu sanitarrg® pacjenta.

Do obowgzkow Przyjmujacego zaméwienie &dzie nalezato:

1. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Raapaeniem Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2010r w sprawie rodzajow i zakmskumentacji medycznej i sposobu
jej przetwarzania, spagdzanie sprawozdawcga z zakresu udzielanychiadcze,
petnienie dyuru pod telefonem,

czuwanie nad bezpiearmwem pacjenta w czasie transportu, udzielanie
kwalifikowanej pierwszej pomocy w stanach zagigcychzyciu pacjenta.
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Termin i miejsce realizacji przedmiotu zamowienia:

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: od 01.0042r. do 31.12.2014r.

Miejsce wykonywanigwiadczenia: wedtug potrzeb Udzigleggo zamobwienia.

Udzielapcy zamoOwienia sugeruje nagtijace kwoty za niej wymienioneswiadczenia:

a) za 1 godzin gotowdaici (dyzur pod telefonem) -7,00zt brutto,

b) za 1 godzin zabezpieczenig&rednim personelem medycznym transportu sanitarnego
pacjenta — 14,00zt.,

C) za przybycie na wezwanie i nie uczestniczenie wsjparcie sanitarnym z przyczyn od
niego niezalenych, za kada godzire oczekiwania w SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku
10,00zt

Zestawienie wymaganych dokumentow:

Kserokopia polisy ubezpieczeniowe] lubiwiadczenie o dostarczeniu kopii polisy

ubezpieczeniowej w dniu podpisania umowy,

. Wydruk z wiaciwego rejestru handlowego (KRS/CEIDG),

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykaeyih dziatalnéc¢ lecznica,

. Wykaz os6b realizggych przedmiot zamowienia wraz z dokumentami patiziagcymi

kwalifikacje zawodowe (dyplomy uk@zenia szkoty medycznej, prawa wykonywania
zawodu oraz aktualne orzeczenia lekarskie o brakiecpvwskaza do realizacji
przedmiotu zamowienia),



8. Wypetniona i podpisana, zgodnie z zasadami reptazgwoferta.
IV. Forma przygotowania i sktadania ofert:
9. Oferte sporadza s¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rggor
niewaznosci.
10.Oferta powinna zawieta wszystkie dokumenty | $wiadczenia wymienione
w szczegotowych warunkach konkursu.
Kazdy dokument naley sygnow& oryginalnym podpisem osoby upamgone) do
reprezentowania firmy na zewtrz, natomiast strony zaparafofvaZaparafowane musz
by¢ wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst zrgia®fere wraz z wymaganymi
zahcznikami naley umieicic w zapiecgztowanej kopercie i opatrzy nastpujacymi
danymi:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3
Ul. Energetykow 46
44-200 Rybnik
,,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia
transportu  sanitarnego s§rednim personelem medycznym”, w okresie
od 01.10.2014r. do 31.12.2014r.”
V. Miejsce i termin skiadania 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
2. Termin skiadania ofert: w dniach od 24.09.2084r29.09.2014r. (w dni
powszednie) w godzinach o8°do 14°
VI.  Termin otwarcia ztozonych ofert
Komisja Konkursowa dokona otwarcia ofert w dniu (82014r. o godz. 10.00
w siedzibie Udzielacego zamowienia tj. Samodzielny Publiczny Zaktadie®ip
Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr  344-200 Rybnik,
ul. Energetykow 46.
VII.  Termin zwi gzania oferty
Oferent zwjzany jest ofes do 21 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.
VIIl. Zastrzezenia o prawie odwotania konkursu oraz do przesugcia terminu
skfadania ofert:
Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotanianiewanienia
konkursu na kadym jego etapie bez podania przyczyny.
IX. Zat aczniki:
1. Zalacznik Nr 1 — Formularz oferty
2. Zafacznik Nr 2 — Projekt umowy

Rybnik, dnia 23.09. 2014r. Zatwierdzit:



