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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Wewnetrznego nr PZ-10/2025

ot

Szczeg6towe Warunki Konkursu Ofert

do postepowania w trybie konkursu ofert prowadzonego na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia

2011 r. (Dz. U. 2024 r., poz. 799) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2024, poz. 146) i Regulaminu postepowania konkursowego o udzielanie

Swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach

udzielanie

przez pielegniarki Swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki

zdrowotnej (Zespole Ambulatoryjno ~Wyjazdowym POZ)
— miejsce udzielania $wiadczen — Siemianowice SI.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

ul. Powstancow 52,
40-024 Katowice
Tel. 032 6093 140

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

Przyjecie przez pielegniarki obowigzku udzielania pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowe;j
opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w Ambulatorium nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Miejsce udzielania swiadczen:

rejon operacyjny Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach — teren Siemianowic SI.

Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje i zobowigzuje sie do:

1) udzielania porad w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg,

2) udzielania porad w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy (w tym przypadku Srodek transportu
zapewni Udzielajagcy Zaméwienia),

3) telefonicznego przyjmowania zlecen.

W przypadku stanu nagtego pielegniarka zapewnia opieke Swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego lub przekazania swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa powyiszych ustepach beda realizowane przez pielegniarki od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.
Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany bedzie do prawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci, réwniez w formie elektroniczne;j.

Szczegotowe warunki realizowania przedmiotu konkursu ofert okresla umowa, ktérej wzor stanowi Zatgcznik Nr 2
do SWKO.

Termin wykonania umowy: od 01.04.2025 r. do 31.03.2027 .

REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Realizacja przedmiotu zamdwienia polega na
a) Zapewnieniu kompleksowosci, ciggtosci i najwyzszej jakosci swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu,
a Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg z nalezytg starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg oraz
Z poszanowaniem praw pacjenta i intereséw Udzielajgcego Zamodwienia;
b) Prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;
¢) Stosowaniu wymaganej odziezy ochronnej i roboczej zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie;
Udzielajacy Zamdwienia udostepni Przyjmujgcemu Zamodwienie:
a) srodki transportu sanitarnego;
b) aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, Srodki i rzeczy stanowigce wyposazenie srodkéw transportu
oraz pomieszczen;
c) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, zgodnie z umowg z NFZ;
d) miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkéw lokalnych.

IV. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD OFERENTOW

1.

Do konkursu ofert mogg przystgpic¢ osoby, ktére:
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masi,gg%if;prawo wykonywania zawodu;

wylg®lja zawdd pielegniarki/pielegniarza w formie prowadzonej indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarskiej lub indywidualnej praktyki pielegniarskiej;

posiadaja petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

posiadajg stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie zawodu pielegniarki w ramach udzielonego zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne, umozliwiajgcy nalezyte wykonywanie Swiadczen objetych przedmiotem zamdwienia;
zobowigzg sie do posiadania przez caty okres realizacji zamowienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, objetych przedmiotem zaméwienia, na minimalng kwote
ubezpieczenia 30.000 euro,

wskazg w formularzu ofertowym stawke za 1 godzine dyzuru nie wyzsza niz:

® 55,00 zt za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole POZ od poniedziatku do pigtku w godzinach 18.00-
8.00 oraz soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy,

* 60,00 zt za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole POZ od poniedziatku do pigtku w godzinach 18.00-
8.00 oraz w soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu
pacjenta przy uzyciu Srodka transportu Udzielajagcego w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu pacjenta przy
uzyciu $rodka transportu Udzielajgcego Zamodwienia,

Oferta Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie liczby godzin $wiadczenia ustug nie stanowi podstawy roszczenia wobec

Udzielajacego zamdwienia o ich przyznanie w kazdym miesigcu lub roszczenia o zaptate za gotowos¢ do swiadczenia

ustugi.

Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo przeciwko

zdrowiu i zyciu.

Warunkiem dopuszczenia do konkursu jest brak figurowania w Rejestrze Sprawcdow na Tle Seksualnym. Ztozenie oferty

przez Przyjmujgcego Zamodwienie jest rownoznaczne z oswiadczeniem o spetnieniu tego wymogu
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V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1.

Oferta pod rygorem niewaznosci winna by¢ sporzagdzona w jezyku polskim z wykorzystaniem formularzy, stanowigcych
zatgczniki do niniejszego SWK, ktére dostepne sg na stronie www.wpr.pl_w zaktadce Ogtoszenia , BIP lub Dziale Kadr
i Ptac Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00
Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
a) formularz ofertowy — Zatgcznik Nr 1 do SWK,
b) dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje, w tym: dyplom pielegniarki, prawo wykonywania zawodu
(strony zawierajace wpisy) oraz dokument potwierdzajacy ukoniczenie kursu z zakresu pielegniarstwa rodzinnego,
dyplomy specjalizacji — specjalizacja w dziedzinie: pielegniarstwa pediatrycznego lub s$rodowiskowego lub
srodowiskowo — rodzinnego lub przewlekle chorych i niepetnosprawnych lub opieki dtugoterminowej - specjalizacja
bedzie punktowana dodatkowo przez Udzielajgcego zamodwienie a brak specjalizacji nie skutkuje odrzuceniem oferty,
c) zaswiadczenie o wpisie do ksiegi rejestrowej indywidulanej praktyki pielegniarskiej
d) wpis do Centralnej Ewidencji DziatalnoSci Gospodarczej,
e) zaswiadczenie o niekaralnosci w petnym zakresie wystawione nie pdzniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert,
f) oswiadczenie o:
spetnianiu wymagan dotyczgcych zdolnosci do czynnosci prawnych,
stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu pielegniarki, umozliwiajgcym nalezyte wykonywanie
Swiadczen objetych przedmiotem zamdwienia;
UWAGA: Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zgdania przedstawienia zaswiadczenia/orzeczenia
lekarskiego o stanie zdrowia, dopuszczajace do wykonywania pracy na stanowisku pielegniarki przez caty
okres obowigzywania umowy;

zapewnieniu kompleksowosci, ciggtosci i najwyzszej jakosci Swiadczen bedacych przedmiotem konkursu;
zobowigzaniu do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnosci z oryginatem zatgczonych do oferty dokumentéw,

- Oswiadczenie w formie Zatacznika Nr 2 do SWK.

Brak chocby jednego z wymaganych dokumentéw lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie (brak podpisu
lub pieczatki Oferenta) lub na innych niz wymagane drukach stanowi podstawe wezwania Oferenta przez komisje
konkursowa do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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4. Oferta winna zawiera¢ wytgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta i opatrzona jego pieczatka. Strony oferty musza by¢é ponumerowane
i spiete w catosc¢.

6. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ dokonane w sposdb jednoznaczny i nie budzgcy watpliwosci,
a ponadto parafowane i datowane przez Oferenta.

7. Oferta powinna by¢ ztozona w zapieczetowanej kopercie, zaadresowanej na Udzielajgcego Zamdwienia i zawierajacej
oznaczenie:

»Konkurs ofert — Pielegniarka w POZ

Ponadto koperta powinna zawiera¢ nazwe, adres do korespondencji i nr telefonu kontaktowego Oferenta, aby mozna

byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata ztozona po uptywie wyznaczonego terminu.

8. Przed uptywem terminu do sktadania ofert Oferent moze zmieni¢ lub wycofaé oferte w sposdb przewidziany
dla przygotowania oferty z napisem ,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

9. Udzielajacy Zamdwienia wybierze taka ilos¢ ofert, ktérych suma oferowanych godzin zabezpiecza pielegniarskie
Swiadczenia w POZ rejon operacyjny Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach — teren Siemianowice
Sl.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferty nalezy sktadaé na adres:

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

ul. Powstarncéw 52

40-024 Katowice

Termin sktadania ofert do 12.02.2025 r. do godz. 9.00

VII. TRYB UDZIELENIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SZCZEGOtOWYCH WARUNKOW KONKURSU ORAZ CALEGO
POSTEPOWANIA
1 Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, oferent moze zwracac¢ sie do Udzielajgcego Zamodwienie
o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu, sposobem
przygotowania i ztozenia oferty — kierujac swoje zapytanie na pismie.
Pisemna odpowiedz? zostanie przestana wszystkim uczestnikom bez wskazania zrédta zapytania.
Udzielajgcy Zamoéwienie nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do Szczegdétowych Warunkéw
Konkursu w wypadku ich ztozenia w terminie pdzniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg otwarcia ofert.
Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowaznieni sg pracownicy :
Dziatu Kadr i Ptac
326096 182; 32 6093 116; 32 60 93 145
2 Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajagcy Zamodwienie i Oferenci przekazujg
pisemnie

VIIl. OCENA OFERT

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu podlega spetnienie warunkéw formalnych.

3. Oferty nie podlegajace odrzuceniu zostang ocenione wg nastepujacych kryteridw:

1) Kryterium cena - oferta powinna zawierac cene jednostkowga rozumiang jako obejmujgcg wszystkie optaty i koszty zwigzane
z wykonywaniem przedmiotu zamdwienia, wyrazong w ztotych, (koszt jednej godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zamédwienia, nie wiekszy niz wskazany w Dziale IV ust. 1g
e obnizenie ceny na dany rodzaj $wiadczen zdrowotnych o 5% od przeznaczonej kwoty wskazanej w Dziale IV ust 1g - 5

pkt;

2) Kryterium specjalizacja - Kwalifikacje posiadane przez oferenta:

e Ukonczone studia na kierunku pielegniarstwo i tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 30 pkt;



. U@ﬁczone?’sﬁjia na kierunku pielegniarstwo i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
r&(&hm\ggo, internistycznego — 25 pkt

e Ukori#Bhe studia na kierunku pielegniarstwo — 20 pkt

e Srednie wyksztatcenie zakoriczone dyplomem pielegniarki i tytut pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, rodzinnego, internistycznego — 15 pkt

e Srednie wyksztatcenie zakoAczone dyplomem pielegniarki i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, rodzinnego, internistycznego — 10 pkt

e Srednie wyksztatcenie zakoriczone dyplomem pielegniarki — 5 pkt

3) Kryterium dyspozycyjnos¢ - Oferenci otrzymajg punkty wedtug nastepujgcego schematu:

e do 160 godzin w skali miesigca — 25 pkt;
e do 80 godzin w skali miesigca — 20 pkt;
e do 40 godzin w skali miesigca — 15 pkt;

4) Kryterium kwalifikacje - Oferenci otrzymaja punkty wedtug nastepujacego schematu:

e pielegniarka, ktéry posiada doswiadczenie w nocnej i Swigtecznej pomocy powyzej 10 lat — 20 pkt;
e pielegniarka, ktdry posiada doswiadczenie w nocnej i Swigtecznej pomocy od 5 do 10 lat — 10 pkt;
e znajomos¢ programu AMMS i MMEDICA — 20 pkt.

Maksymalna ilos¢ punktéw do osiggniecia - 100.

4. Za najkorzystniejsze uznane zostang oferty o najwyzszej sumarycznej liczbie punktow, uzyskanych zgodnie
Z powyzszym wzorem.
5. Jezeli wptyng oferty, ktére uzyskaty te samg ilos¢ punktéw, Udzielajacy zamodwienia moze dokona¢ wyboru
po przeprowadzeniu negocjacji z poszczegolnymi Oferentami.
6. Oferty przewyzszajgce maksymalne stawki za godzine dyzuru wskazane w Dziale Il ust. 1 pkt 8 podlegaja
odrzuceniu.
7. Odrzucaniu podlegaja réwniez oferty ztozone przez Oferentéw:
1) po uptywie terminu sktadania ofert,
2) nie spetniajgce warunkéw udziatu w konkursie, a w szczegdlnosci:
a) z Oferentami, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie o konkursie, zostata rozwigzana przez
Udzielajacego Zamdwienie umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym
przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie oferenta;
b) z powodu uzasadnionej negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub Swiadczenia ustug przez Oferenta

IX. TRYB OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie w dniu 12.02.2025 r. o godz. 10.00
w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia

2. Udzielajgcy Zamowienia rozstrzygnie konkurs w terminie do dnia 21.02.2025 r. chyba, ze zaistniejg okolicznosci
uzasadniajace rozstrzygniecie w terminie pdzniejszym, np. konieczno$¢ wyjasnienia tresci oferty.

3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgda¢ udzielenia przez Oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

4. Komisja Konkursowa rozpoznaje oferty oraz przedstawia Dyrektorowi Udzielajgcego zamdwienia wyniki konkursu celem ich
zatwierdzenia.

5. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzgdza protokot.

6. Informacja o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie zamieszczona stronie internetowej WPR w Katowicach www.wpr.pl
w zaktadce Ogtoszenia oraz BIP Udzielajgcego Zamdwienia.

X. PROTESTY | ODWOLANIA

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w
Katowicach zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
przystugujg srodki odwotawcze: protest i odwotanie.

1. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a.  wybor trybu postepowania,
b. niedokonanie wyboru oferenta,
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C. Lh?ﬁwﬁumrenie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
Protq®f”

a. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeid zdrowotnych, do czasu zakonczenia
postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

b. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych ulega
zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

d. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie
internetowej Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach.

f. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

3. Odwotania:

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach, w terminie 7 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.

b. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie s$wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

5. Uniewaznienie i odwotanie konkursu.

Dyrektor Pogotowia Ratunkowego uniewaznia postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, gdy:

- nie wptyneta zadna oferta,

- wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. b,

- odrzucono wszystkie oferty,

- nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego Zamdwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

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

XI. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. W przypadku braku protestow i odwotan oferenci, ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty, obowigzani sg podpisaé
umowe.

2. Udzielajgcy Zamowienie wskaze termin i miejsce podpisania umowy Przyjmujgcemu Zamowienie, ktérego oferta
zostata wybrana. Dwukrotne niestawienie sie w wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienie terminie do podpisania
umowy, bedzie oznaczato uchylenie sie od zawarcia umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na sSwiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy Oferenta wdwczas jest on
zobowigzany do naprawienia spowodowane]j tym szkody wg uregulowan zawartych w Kodeksie Cywilnym.

XIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci  leczniczej ( Dz. U. 'z 2024 poz. 799) oraz odpowiednie  przepisy  ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U z2024 ., poz. 146)

Zataczniki:

1. Formularz oferty.
2. Projekt umowy o udzielenie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne.

DYREKTOR

Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach

Fukasz Pach



