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SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Opis przedmiotu zamodwienia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SKDJ UCK WUM (lokalizacja ul. Lindleya 4) w nastepujgcych
zakresach:

ZAKRES 1. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W OKRESIE OD 01.09.2024 R.
DO 30.09.2025 R.

ZAKRES 2. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII - ZAKYAD ANESTEZJOLOGII (SALA
NADZORU POZNIECZULENIOWEGO) W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

ZAKRES 3. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII - ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

ZAKRES 4. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU — BLOK OPERACYJNY W
OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

ZAKRES 5. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU (SALA NADZORU
POOPERACYJNEGO) W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

ZAKRES 6. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE CHIRURGII OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNEJ W OKRESIE OD 01.09.2024 R.
DO 31.08.2025R.

ZAKRES 7. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W  SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO
31.08.2025R.

ZAKRES 8. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W ODDZIALE KLINICZNYM MEDYCYNY PALIATYWNEJ W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO
31.08.2025R.

ZAKRES 9. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W PRACOWNI HEMODYNAMIKI W KLINICE CHOROB WEWNETRZNYCH | KARDIOLOGII
W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

ZAKRES 10. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE UROLOGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWEJ — BLOK
OPERACYJNY W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

ZAKRES 11. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZNE W
KLINICE UROLOGII OGOLNEJ  ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWEJ (SALA NADZORU
POZNIECZULENIOWEGO) W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.




ZAKRES 12. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE UROLOGII OGOLNEJ ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWEJ W OKRESIE OD
01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

ZAKRES 13. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W BLOKU OPERACYJNYM KLINIKI CHIRURGII CZASZKOWO-SZCZEKOWO-TWARZOWEJ

W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

II.  Opis wymogdéw podmiotowych

1. Udziat w konkursie o udzielenie zamdwienia moze wzig¢ oferent, ktory:

a) wykonuje dziatalnos¢ leczniczg wskazang w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 roku poz. 799), przy czym konkurs kierowany jest
wytgcznie do osdb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarcza, zgodng z przedmiotem
zamowienia;

b) posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa i wtasciwymi wymogami w tym zakresie, w tym wskazanymi
postanowieniami SWKO;

c) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO stosuje sie obowigzujgce przepisy prawa.

3. Oferent nie pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajgcym Zaméwienie i Oferent
zobowigzuje sie do utrzymania takiego stanu w trakcie trwania umowy, zawartej w wyniku
niniejszego konkursu, w zakresie swiadczen zdrowotnych. W przypadku gdyby doszto do wytonienia
oferty Oferenta zwigzanego stosunkiem pracy z Udzielajgcym Zamodwienia, oferent zobowigzuje sie
do rozwigzania umowy o prace z dniem poprzedzajgcym dzien zawarcia umowy o swiadczenia
zdrowotne.

Ill.  Szczegdtowe warunki realizacji $wiadczenia
Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczenn okre$lajg odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajgce warunki
wymagane od swiadczeniodawcdw (m.in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 146 i art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), w szczegdlnosci:
1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.);
2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 320,z pdzn. zm.);
3) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790, z
pdzn.zm.).
IV.  Opis wymaganych warunkéw i dokumentéw:
ZAKRES 1 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W OKRESIE OD 01.09.2024 R.
DO 30.09.2025 R.

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

2. Posiadanie kwalifikacji niezbednych do udzielania $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym: dyplom ukonczenia szkoty wyzszej na kierunku ratownictwo
medyczne lub dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego ratownika medycznego;

3. Staz pracy minimum 5 lat;

4. Staz pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — minimum 2 lata;

5. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;



8.

Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
zamowienia;

Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Wymiar godzin: minimum 96 godzin miesiecznie.

ZAKRES 2. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII - ZAKLAD ANESTEZIOLOGII (SALA
NADZORU POZNIECZULENIOWEGO) W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

1.

vk W

13.

14.

Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg;

Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

Specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki/ kurs kwalifikacyjny z anestezjologii i
intensywnej opieki;

Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

Kurs EKG i RKO (przy kursie kwalifikacyjnym);

Staz pracy w anestezjologii min. 2 lata;

Wymiar godzin: minimum 96 godzin miesiecznie;

. Praca w godzinach 7:30-15:05 z mozliwoscig przedtuzenia do 12 godzin;/ Zaktad Anestezjologii/
. Dyzury dzienne 11 godzinne;
. Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy

stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
zamowienia.

Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

ZAKRES 3. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG
PIELEGNIARSKICH W KLINICE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII — ODDZIAt INTENSYWNEJ
TERAPII W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

1.

Gos W

Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg;

Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

Specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki/ kurs kwalifikacyjny z anestezjologii i
intensywnej opieki;

Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

Kurs EKG i RKO (przy kursie kwalifikacyjnym);

Staz pracy w anestezjologii min. 2 lata;

Wymiar godzin: minimum 96 godzin miesiecznie;

. Praca w systemie zmianowym 12 lub 24 h;
. Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy

stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
zamoéwienia.



12. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

13. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

ZAKRES 4. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W KLINICE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU — BLOK OPERACYJNY W

OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg;

Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

Kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego;

Wymiar godzin: 160 miesiecznie, dyspozycyjnosé do zwiekszenia ilosci godzin do 240;

Gotowosé do pracy w dyzurach , pod telefonem” w weekendy i Swieta:

Praca w systemie zmianowym: 12/24 godziny;
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Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy

stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

zamowienia;

10. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

11. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

ZAKRES 5. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W KLINICE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU (SALA NADZORU

POOPERACYJNEGO) W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza;

Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

vk W

Specjalizacja w dziedzinie: Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywna Opieka /(minimum kurs

kwalifikacyjny w dziedzinie anestezjologii intensywnej opieki);

6. Kurs RKO i kurs EKG dla oséb z kursem kwalifikacyjnym z anestezjologii i intensywnej opieki;

7. Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

8. Staz pracy minimum 3 lata;

9. Wymiar godzin: minimum 80 godzin miesiecznie /Sala nadzoru/;

10. Praca w systemie zmianowym: 12/24 godziny;

11. Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia;

12. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

13. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

ZAKRES 6 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W KLINICE CHIRURGII OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNEJ W OKRESIE OD 01.09.2024 R.

DO 31.08.2025 R.

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

2. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza;



Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;
Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;
Kurs przetaczania krwi i jej sktadnikow;

Mile widziany Kurs EKG i RKO;

Staz pracy w oddziale zabiegowym co najmniej 2 lata;
Wymiar godzin: min. 120 miesiecznie.
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Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy

stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

zamowienia;

10. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

11. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

ZAKRES 7 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO

31.08.2025 R.

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;

Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

vk W

Posiadanie specjalizacji w dziedzinie: Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywna Opieka/
Ratownictwo Medyczne / Pielegniarstwo Chirurgiczne lub ukonczony kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego/ anestezjologii i intensywnej opieki;

Co najmniej trzyletni staz pracy;

Wymiar godzin: minimum 96 miesiecznie;

Aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa, kurs EKG;

L e N o

Praca w systemie zmianowym: 12/24 godziny;

10.Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia;

11. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

12. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

ZAKRES 8 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W ODDZIALE KLINICZNYM MEDYCYNY PALIATYWNEJ W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO

31.08.2025 R.
Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;
Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;
Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

1

2

3

4

5. Praca w systemie zmianowym: 12/24 godziny;

6. Staz pracy co najmniej 3 lata;

7. Wymiar godzin: min. 120 miesiecznie;

8. Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

zamowienia;



9. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

10. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

ZAKRES 9 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W PRACOWNI HEMODYNAMIKI W KLINICE CHOROB WEWNETRZNYCH | KARDIOLOG!!

W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

2. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;

3. Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

4. Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

5. Dokument potwierdzajgcy minimum 3 letni staz pacy w Pracowni Hemodynamiki;

6. Kurs specjalistyczny resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiologicznego;

7. Mile widziana specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub kurs kwalifikacyjny;

8. Mile widziane wyksztatcenie wyzsze o kierunku Pielegniarstwo | i Il stopnia;

9. Wymiar godzin: minimum 100 godzin miesiecznie;

10.Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
zamowienia;

11. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

12. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

ZAKRES 10 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W KLINICE UROLOGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWE) — BLOK

OPERACYJNY W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.
Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;

Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;
Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

1
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3

4

5. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

6. Staz pracy w bloku operacyjnym i w anestezjologii - 2 lata;

7. Wymiar godzin: minimum 96 godzin miesiecznie;

8. Praca w systemie 12 h z mozliwoscig przedtuzenia do 24 godzin;

9. Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia;

10. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

11. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

ZAKRES 11. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PIELEGNIARKI ANESTEZJOLOGICZNE W

KLINICE UROLOGII OGOLNE] ONKOLOGICZNE) | CZYNNOSCIOWE) (SALA NADZORU

POZNIECZULENIOWEGO) W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

2. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;

3. Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;



4. Dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

w

Specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki (minimum kurs kwalifikacyjny z
anestezjologii i intensywnej opieki oraz kurs EKG i RKO;

Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa;

Staz pracy w anestezjologii minimum 2 lata;

Wymiar godzin: 96 godzin miesiecznie;

L N o

Praca w godzinach 8:00-19:00 z mozliwoscig przedtuzenia do 24 godzin;

10.Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamoéwienia;

11. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

12. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

ZAKRES 12 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W ODDZIALE KLINIKI UROLOGII OGOLNEJ ONKOLOGICZNEJ | CZYNNOSCIOWE] W

OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.
Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;

. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;
Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;
Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

1

2

3

4

5. Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa, RKO,EKG;

6. Staz pracy w zawodzie pielegniarki minimum 2 lata;

7. Wymiar godzin: 96 godzin miesiecznie;

8. Praca w systemie 12 h z mozliwoscig przedtuzenia do 24 godzin;

9. Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia;

10. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

11. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

ZAKRES 13 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH POLEGAJACYCH NA SWIADCZENIU UStUG

PIELEGNIARSKICH W BLOKU OPERACYJNYM CHIRURGII CZASZKOWOQO-SZCZEKOWO-TWARZOWEJ

W OKRESIE OD 01.09.2024 R. DO 31.08.2025 R.

1. Czytelnie wypetniony oraz podpisany formularz ofertowo - cenowy — Zatgcznik Nr 1;
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza;

Aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki;
Dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji zawodowych;

2

3

4

5. Minimum kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

6. Staz pracy w bloku operacyjnym - min. 2 lata;

7. Wymiar godzin: 174 godzin miesiecznie;

8. Aktualne orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza medycyny pracy
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia;

9. Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym
w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;



V.

VL.

VII.

10.

Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Instrukcje dla oferentéw
Termin i sposdb sktadania ofert

1.

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie ktdra powinna by¢ zaadresowana i opisana na
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Dziat Kontraktéw
Medycznych (blok B, parter pok. Nr 8) ul. Banacha 1A, 02-097 Warszawa, lub ztozona w kancelarii
SKDJ ul Lindleya 4 (paw.20 parter) w nastepujacy sposob: ,Oferta na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lokalizacja SKDJ UCK WUM. Nie otwiera¢ przed dniem
23.08.2024 r. godz. 09:00”.

Oferte nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do 22.08.2024 r. do godziny 15:00. Oferta przestana poczta
bedzie traktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest
pdzniejsza niz termin sktadania ofert i wptynie do siedziby Udzielajgcego Zamowienia najpdinie;
przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

Oferty ztozone po terminie, niekompletne, oferty nie podpisane na formularzu ofertowym
W Wyznaczonym miejscu przez osoby upowaznione, ztozone na innym niz okreslony formularz oraz
niespetniajgce innych istotnych warunkdw okreslonych w specyfikacji zamdwienia zostang
odrzucone. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi Oferent.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. W przypadku, gdy
ktoéras z ofert zawiera braki formalne komisja konkursowa moze zobowigzac oferenta do usuniecia
tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Uniewaznienie postepowania

1.

Komisja konkursowa uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej gdy:
Nie wptyneta zadna oferta.
Odrzucono wszystkie oferty.
Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamowienie przeznaczyt na
finansowanie Swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajgcy zamowienie
postanowit dofinansowac zamdwienie.
Nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca ze prowadzone postepowanie lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienia, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania komisja konkursowa o rozstrzygnieciu konkursu
zamieszcza informacje na stronie internetowej Szpitala.
Z chwilg rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja konkursowa ulega
rozwigzaniu.

Odrzucenie ofert

Odrzuceniu podlega oferta:

ztozona przez oferenta po terminie;
zawierajgca nieprawdziwe informacije;
jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli oferta zostata ztozona niezgodnie z warunkami okres$lonymi w dziale V. Instrukcja dla
oferentow:



VL.

a) w zakresie braku podpisu osoby upowaznionej na formularzu ofertowym
W Wyznaczonym miejscu;

b) w przypadku ztozenia oferty na innym niz okreslony przez Udzielajgcego Zamodwienia
formularzu;

Srodki odwotawcze

1. Oferentom przystuguja nastepujace srodki odwotawcze:
1) Protest,
2) Odwotanie.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) Wybor trybu postepowania,
2) Niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy,
3) Uniewaznienie postepowania.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosé.

8. Oferent moze wnie$¢ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

9. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu jego rozpatrzenia.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowo-cenowy

Zatgcznik nr 2 - Informacja o przetwarzaniu danych osobowych UCK WUM

Zatacznik nr 3 —Wzor umowy -ratownik medyczny, wzér umowy -pielegniarka



