WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ROZUMIENIU USTAWY
Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 ROKU O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
(Dz.U.2023.0.991 t.j.)
W WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM WE WROCLAWIU

1. Udzielajacy Zamdwienie:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
ul. Kamienskiego 73a,
51-124 Wrocltaw

tel. 71 32 70 100

2. Podstawa prawna:
art. 26 1 27 ustawy z dnia 15.4.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.0.991 t.).).

3. Ogloszenie o konkursie zamieszczono:

1) na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala,
2) na stronie internetowej Szpitala w  zakladce konkursy ofert 2023
http://wssk.wroc.pl/przetargi/konkursy-ofert/konkursy-ofert-2023

Rozdzial 1
INFORMACJE OGOLNE

§1
Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania, jakie powinna spelnia¢ oferta,
sposob jej przygotowania oraz tryb skfadania ofert przez oferentéw, a takze zasady
przeprowadzenia konkursu.

§2
Organizatorem konkursu ofert jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
z siedzibg przy ul. Kamienskiego 73a we Wroctawiu, zwany dalej Udzielajgcym Zamowienia.

§3
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w czesci
bez podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.
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Rozdzial 1T
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
§4

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy
w Oddziatach Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu w tym:

e 2 pielegniarki/pielegniarzy w Oddziale Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu

Ruchu

e 3 pielegniarki/pielegniarzy w Oddziale Urologii i Urologii Onkologiczne;j
e | pielegniarka/pielegniarz w Oddziale Chirurgii Onkologicznej
e | pielegniarki/pielggniarzy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Rozdzial 111

TERMINY SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

§5

Ustala sie nastepujace terminy skladania ofert:

25.10.2023r. do godz. 10.00

Terminy otwarcia ofert:
25.10.2023r. godz. 13:00

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany ogloszenia, w tym w zakresie
ustalenia terminow sktadania ofert oraz dodania nowych terminéw sktadania ofert 1 ich

otwarcia.

Oferent pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptynat termin

skladania ofert.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ul. H. M. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw

Infolinia 45 95 95 454

Sekretariat tel. +48 71 32 70 101; e-mail: sekretariat@wssk.wroc.pl
NIP 8951645574, REGON 000977893

www.wssk.wroc.pl

DOLNY
SLASK



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Rozdzial IV

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6

Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we
Wroclawiu z lokalizacja przy ul. Kamienskiego 73a

Rozdzial V
OSOBY PRZYSTEPUJACE DO KONKURSU OFERT

§7
1. Do konkursu mogg przystapic¢ nastepujace podmioty:

1) osoby fizyczne wykonujace zawod w ramach praktyki zawodowej
w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U.2023.0.991 t.}.), ktore spetniajg warunki okreslone w ust. 3;

2) wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktorej mowa w art. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.0.991 t.j.)ktore wykaza, ze
dysponuja osobami spetniajagcymi wymogi okreslonymi w ust. 3 ponize;.

2. Osoby udzielajace swiadczen powinny spetniaé nastgpujace warunki:

1) posiada¢ wymagane wyksztatcenie kierunkowe;

2) posiada¢ aktualne prawo wykonywania zawodu.

§8
Oferent w celu prawidlowego przygotowania 1 ztozenia oferty powinien zapoznac si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegotowych warunkach konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych.
. Z trescia wzoru umowy Oferent moze si¢ zapozna¢ w Dziale Zatrudnienia
1 Wynagrodzeh Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu
ul. Kamienskiego 73A
. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajagcemu Zamowienia
oferty zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego Zamdwienie.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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Rozdzial VI
WYMAGANE WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIAC OFERTA

§9

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajacemu
Zamowienie oferte. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym,
ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszych Szczegotowych warunkow
konkursu na udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Oferta wraz z wymaganymi zalacznikami, pod rygorem niewaznos$ci, musi byc¢
ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim.

3. Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujace dokumenty:

1) os$wiadczenie oferenta, Ze zapoznatl si¢ z tre§cig ogloszenia o konkursie
I szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz z wzorem umowy i nie wnosi
do nich zastrzezen wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych
Szczegdtowych warunkow konkursu na udzielania §wiadczen zdrowotnych;
2) kopi¢ dokumentow stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji
1 uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych:
a) w przypadku osob fizycznych wykonujacych zawéd w ramach praktyki

zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2023.0.991 t.j.):

- Kserokopia dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje;

- Kserokopia dyplomu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu;

- Kserokopia Karty doskonalenia zawodowego dla ratownika medycznego
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie
doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 2464) lub zobowiazanie Oferenta do przedstawienia kserokopii
karty najp6zniej w dniu podpisania umowy;

- Kserokopia Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku;

- Kserokopia polisy OC na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (Dz.U.2019
poz. 866) lub zobowigzanie Oferenta do przedstawienia kserokopii polisy
w dniu podpisania umowy;

- Kserokopia decyzji nadania numeru NIP;

- Kserokopia decyzji nadania numeru Regon;

- Kserokopia informacji z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej;

- Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez Petnomocnika.

b) w przypadku podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, o ktorej
mowawart 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz.U.2023.0.991 t.j.):
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- kserokopi¢ decyzji nadania numeru NIP;

- kserokopi¢ decyzji nadania numeru REGON;

- kserokopi¢ wpisu do CEIDG lub kserokopie odpisu aktualnego
z rejestru przedsigbiorcow KRS;

- Kserokopia polisy OC na warunkach okre§lonych w rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (Dz.U.2019
poz. 866) lub zobowigzanie Oferenta do przedstawienia kserokopii polisy
w dniu podpisania umowy;

- wykaz 0s6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych wraz
z kserokopiami dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje o ktorych
mowa w punkcie a) tiret 1-4, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do

Szczegotowych warunkoéw konkursu ofert na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

Oferta oraz wszystkie dokumenty musza by¢ czytelne oraz podpisane, a kserokopie
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez oferenta lub osobg prawnie
umocowang do zaciggni¢cia zobowigzan w imieniu oferenta.

W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty
powinno by¢ zalaczone wystawione i podpisane przez Oferenta pelnomocnictwo do
reprezentowania Oferenta w toku postgpowania konkursowego lub do
reprezentowania Oferenta w toku postgpowania konkursowego i do zawarcia umowy.
Wszelkie zmiany lub poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie
blednego zapisu, umieszczenie obok niego treSci poprawnej i opatrzenie podpisem
Oferenta lub pelnomocnika.

Cena w ofercie powinna by¢ podana kwotowo w ztotych polskich.

Oferte wraz z zalacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy ztozy¢ w zamknigtej
kopercie w miejscu i czasie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajacego Zamodwienie na adres:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu ul. Kamienskiego 73a, 51-124
Wroctaw, Dziat Zatrudnienia i Wynagrodzen z oznaczeniem: ,,Konkurs ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy w Oddzialach
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu, w
15,7 1 1 LSRR ( wpisa¢ nazwe oddzialu) Nie otwiera¢ przed
25.10.2023 godz.13” Oferty przestane na adres Udzielajacego Zamowienia droga
pocztowg bedg traktowane jako zlozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielajacego
Zamowienia przed terminem otwarcia ofert.

Sktadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajace dat¢ zlozenia oferty
w przypadku zlozenia oferty w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia.

Oferent moze wycofaé ztozong przez siebie ofert¢ przed uptywem terminu sktadania
ofert. Fakt wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego Zamdwienia
w rejestrze ofert i potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego
upowaznionej.

Po zakonczeniu postepowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajgcemu
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Zamowienie wraz z wszelkimi zatagczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

Rozdzial VII
KRYTERIA WYBORU OFERTY

§10

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryterium:
Cena - 100%

2. Za ofert¢ najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora zawiera najnizsza cen¢ za
udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3. Liczba wybranych ofert zostanie dostosowana do potrzeb i mozliwosci finansowych
Udzielajacego zamdwienia.

Rozdzial VIII
TRYB OTWIERANIA OFERT

§11

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powota komisje
konkursow3.

2. Komisja konkursowa sktada¢ si¢ bedzie z 3 do 6 osdb, sposrdd ktorych Udzielajacy
ZamoOwienia wyznaczy Przewodniczacego komisji konkursowe;.

3. Czlonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w pracach komisji, gdy
oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;

2) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajagca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;;

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec
niego w stosunku nadrze¢dnosci stuzbowe;.

4. Dyrektor Szpitala w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu dokonuje
wylaczenia cztonka komisji konkursowej i powoluje nowego cztonka komisji
konkursowe;j.

5. Komisja konkursowa rozwigzuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia konkursu ofert.

§12

1. Konkurs sktada si¢ z czesci jawnej i niejawneyj.

2. Otwieranie ofert jest jawne 1 nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.
3. W czesci jawnej komisja w obecnos$ci oferentow:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. H. M. Kamierskiego 73a, 51-124 Wroctaw
Infolinia 45 95 95 454

Sekretariat tel. +48 71 32 70 101; e-mail: sekretariat@wssk.wroc.pl D_OLNY
NIP 8951645574, REGON 000977893 SLASK

www.wssk.wroc.pl




WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

2) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniaja szczegdétowe warunki
konkursu ofert;

3) oglasza oferentom, ktore oferty zostang odrzucone;

4) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentow wyjasnienia lub oswiadczenia.

4. W czgsci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybra¢ oferte lub wickszg liczbe ofert, ktore uzyskaty najwyzszg punktacje przy
zastosowaniu kryteriow o ktorych mowa w par. 10 Szczegotowych warunkoéw
udzielania $§wiadczen;

2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢
wlasciwego udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Udzielajacy Zamowienia zawiadomi pisemnie lub telefonicznie wybranych oferentow

w celu podpisania umow.

§ 13
1. Komisja odrzuci oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie sporzadzil harmonogramu
udzielania §wiadczen zdrowotnych lub nie podat ceny za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) niezgodng z trescig niniejszych Szczegotowych warunkow udzielania §wiadczen

8) ktorej braki formalne nie zostaly usunigte w terminie okreslonym przez
Udzielajacego zamowienie.

2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgsci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czgsci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§ 14

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktéry powinien zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczegcia i zakonczenia konkursu;

2) imig¢ i nazwisko cztonkow komisji konkursowej;

3) wykaz zgtoszonych ofert;

4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie;

5) wykaz ofert nie odpowiadajgcy warunkom okre§lonym w konkursie lub
zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem;

6) wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez oferentow;

7) wskazanie najkorzystniejszych ofert dla Udzielajacego Zamoéwienia albo
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyj¢ta wraz z uzasadnieniem;
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8) wzmianke o odczytaniu protokotu;
9) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;j.

Rozdzial IX
UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

§ 15
1. Dyrektor uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) odrzucono wszystkie oferty;

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Szpital przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen zdrowotnych;

4) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie umowy nie leza w interesie ubezpieczonych,
czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

5) kwota oferty jest wyzsza niz wolne $rodki Udzielajacego zamoéwienie
przeznaczone na ten cel.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,

komisja moze przyjac t¢ ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

§ 16
Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

Rozdzial X
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA

§17
Osoba uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajacego Zamowienia jest Joanna
Kikosicka, e-mail: joanna.kikosicka@wssk.wroc.pl tel. 71 32 70 370
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Rozdzial XI
POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

§18

. W toku postgpowania konkursowego oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 2 dni od dnia jego otrzymania.

. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu przez komisje konkursowa.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.

§19

. Oferent moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
rozstrzygnigcia postepowania konkursowego odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.

. Dyrektor rozpatruje odwotanie w ciggu 2 dni od dnia jego otrzymania.

. Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor uwzglednia lub oddala odwotanie.

Rozdzial XII
ZAWARCIE UMOWY
§ 20

Umowa zostanie zawarta na 1 rok w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

Rozdzial XII
POSTANOWIENIA KONCOWE
§21

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegdtowych warunkach konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zastosowanie maja przepisy:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.0.991 t.j.);
2) Kodeksu Cywilnego.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Udzielajacy zamoOwienia bedzie przetwarzal dane osobowe zawarte w ofertach wylacznie
w celu przeprowadzenia, rozstrzygnigcia niniejszego postgpowania jak i zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen. Dane beda przetwarzane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

Zalaczniki:

1) Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1

2) Os$wiadczenie Oferenta — Zatgcznik nr 2

3) Wykaz oséb udzielajagcych swiadczenia zdrowotne - Zalacznik nr 3
4) Informacja dla wykonawcéw i zleceniobiorcow
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