OGLOSZENIE 17/06/2024
z dnia 07 czerwca 2024 roku

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Swidniku
dzialajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 799)

oglasza konkurs ofert pod nazwa:

,Udzielanie przez pielegniarke/pielegniarza §wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii”

I.  Udzielajacy zamoéwienia:
1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku,
ul. Bolestawa Le$miana 4, 21-040 Swidnik;
2) strona internetowa, na ktorej dostepne jest Ogloszenie: www. spzozswidnik.pl;
3) godziny urzedowania: w dni robocze w godzinach 7:25 do 15:00.
Przez dni robocze nalezy rozumie¢ dni od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

I1.Slowniczek:

CEIDG Centralna Ewidencja

i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarcze;j
RWDPL Rejestr Podmiotow

Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

Ustawa o $wiadczeniach Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
(Dz. U. 2024, poz. 146)

Szpital/Udzielajacy zamowienia Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku

I11.  Opis przedmiotu zaméwienia:

1) przedmiotem zamodwienia jest udzielanie przez pielggniarke/pielggniarza $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii od poniedziatku do pigtku
oraz w soboty i dni wolne od pracy w godzinach od 7.00- 19.00 i od 19.00 — 7.00 dnia
nastepnego;

2) szczegdtowe godziny udzielania $§wiadczen bedg realizowane zgodnie z harmonogramem
uzgodnionym pomi¢dzy Udzielajacym zamdwienia i Przyjmujacym zaméwienie;

3) istotne postanowienia umowy (wzor umowy) zostaly zawarte w zal. nr 2 do Ogloszenia.
Sa integralng czgscia niniejszej dokumentacji, a postanowienia w nim zawarte traktuje si¢ jako
warunki udzielania zamowienia na $wiadczenia zdrowotne;

4) KOD CPV - 85141000-9: Ustugi $wiadczone przez personel medyczny.

5) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czg§ciowych.

IV.  Termin wykonania zaméwienia — od dnia 1 lipca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2025 r.

V.  Na oferte skladaja sie nastepujace dokumenty:
1) formularz ofertowy — zgodnie z zat. nr 1 do Ogloszenia;
2) tytulu zawodowy pielegniarki/pielegniarza;
3) prawo wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza;
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4)

5)
6)

7)

8)
9)

specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki lub kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki;

udokumentowany minimum roczny staz pracy w zawodzie;

aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ogltoszonego konkursu;

aktualne badanie przeprowadzone do celow sanitarno — epidemiologicznych (zaswiadczenie
wydane przez lekarza medycyny pracy lub wpis w ksigzeczce dla celdéw epidemiologicznych);
aktualne zaswiadczenie dotyczace szkolenia z zakresu BHP;

aktualny wypis z RWDPL,;

10) aktualny odpis z CEIDG lub aktualny odpis wtasciwego Krajowego Rejestru Sadowego;
11) dokument potwierdzajacy optacong polis¢ ubezpieczenia OC;
12) pelnomocnictwo — 0 ile dotyczy.

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spelniania wymagan stawianych Oferentom nalezy sktadaé
w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta. Na
wezwanie komisji konkursowej oferent jest obowigzany przedstawié oryginaty dokumentow

Przez aktualne dokumenty o ktorych mowa w Rozdziale V pkt 5 — 9 nalezy rozumie¢ dokumenty
aktualne
w dacie ztozenia oferty.

Dotyczy Ubezpieczenia OC

1)

2)

3)

4)

5)

Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialnos¢ cywilna Przyjmujacego zamodwienie
na §wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych
swiadczen, w ktorych nastgpstwie zostata wyrzadzona szkoda.

Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w powyzszym zakresie bez mozliwosci
umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyptaty odszkodowan.

Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien, od ktorego
Przyjmujacy zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na podstawie umowy
0 udzielenie zamoéwienia, do udzielania S$wiadczen zdrowotnych.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzadzeniem wydanym
na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej.

Kwota, o ktorej mowa w pkt 4, jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogloszonego
przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia OC
zostala zawarta.

VI.
1)
2)

3)

4)

Sposob porozumiewania si¢ Udzielajacego zamdéwienia z Oferentami:

postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim;

wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia oraz informacje begda przekazywane przez
Udzielajacego zamowienia i Oferentow w formie pisemnej w formacie pdf za posrednictwem
korespondencji e-mail na adres wskazany przez Oferenta w zatgczniku nr 1 - ,Formularz
ofertowy”;

dokumenty sktadane przez Oferentow, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 149 ust. 3
ustawy o $wiadczeniach powinny by¢ zltozone w formie pisemnej w postaci oryginatow
lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem, w terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego zamowienia;

0sobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest Pani Marzena Nowodworska -

e -mail: marzenanowodworska@spzozswidnik.pl tel. 81 751-45-59, w dniach i godzinach

wskazanych w Rozdziale I.
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VII.

VIII.

1)

2)
3)

4)

1)

2)

Opis sposobu przygotowania oferty:

kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Ztozenie wigcej niz jednej oferty skutkowac
bedzie odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta,

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty;

oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta lub przez osobe upowazniona
do jego reprezentowania;

zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z zatacznikami byty
ponumerowane i spi¢te.

Miejsce i termin skladania ofert:

oferty nalezy sktada¢ w zapiecze¢towanej kopercie do dnia 12.06.2024 r. do godz. 9:00
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Swidniku, przy ul. Bolestawa
Le$miana 4 (SEKRETARIAT) lub przesta¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Swidniku ul. Bolestawa Le$miana 4, 21 — 040 Swidnik (decyduje data wptywu
dokumentow);

Koperta powinna by¢ zaadresowana w nastgpujacy sposob:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Swidniku
ul. Boleslawa LeSmiana 4, 21 — 040 Swidnik

z dopiskiem:

» Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza w Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii”

oraz opatrzona nazwg oraz doktadnym adresem Oferenta.
Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z ww. opisem ponosi Oferent.

IX.

1)

2)

3)

4)

Przebieg konkursu, wybor oferenta i ogloszenie o wyniku konkursu ofert:

w celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy zamowienia powoluje Komisje
w skladzie co najmniej 3 czlonkdéw i wyznacza sposrod nich przewodniczgcego. Konkurs
sktada si¢ z czg$ci jawnej i niejawnej

Komisja dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o zlozong dokumentacje
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorac pod uwage wyznaczone kryterium
oceny ofert;

rozstrzygajac konkurs ofert Komisja podejmuje kolejno nastgpujgce czynnosci:

d) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

C) ustala, ktore z ofert spetniaja warunki udzialu w postepowaniu,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom lub zgloszone po wyznaczonym terminie,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez oferentow,

f) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie wybiera zadnej z ofert;

Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw, z wyjatkiem czynnosci
okreslonych w pkt 3 ppkt a, b.

Udzielajacy zamodwienia odrzuci oferte:

1)

ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie po terminie;
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XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Przyjmujacy zamowienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Przyjmujacy zamowienie ztozyt oferte alternatywna,

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Dyrektora Szpitala w ogloszeniu o konkursie;

8) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym zostata rozwigzana przez Szpital umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w Rozdziale X pkt 3, dotycza tylko czeSci oferty,
oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunie¢cia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Konkurs uniewaznia si¢, gdy:

1) nie wplyngta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem Rozdziatu XIV;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Szpital przeznaczyt na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wcze$niej
przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny:
1) wybor oferty zostanie dokonany na podstawie kryterium cena wedtug ponizszych zasad:

L.p.

Waga

Nazwa kryterium .
y kryterium

Sposob punktowania

. ) L, , Najnizsza zaoferowana cena za
Cena za godzing udzielania $wiadczen

100% i j of
zdrowotnych 00% | godzing brutto / cena badanej oferty x

100 pkt. x 100% waga kryterium

XVI.

2) Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z jednym Oferentem z najwyzsza liczbg punktow
wyliczong na podstawie wyznaczonego kryterium sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu,
z zastrzezeniem, ze nie przekroczy kwoty jaka Udzielajacy zamowienia zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie $wiadczenia,

3) w przypadku, gdy sposrod ztozonych ofert nie bedzie mozliwosci dokonania wyboru
najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy zamdéwienia przeprowadzi indywidualne negocjacje
z oferentami.

Udzielenie zamoéwienia:



XVILI.

1) zamowienie zostanie udzielone jednemu Oferentowi, ktorych oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsze w oparciu o kryteria wyboru podane w Rozdziale XV lub wynik
z indywidualnie przeprowadzonych negocjaciji;

2) 0 rozstrzygnigciu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia poinformuje zamieszczajac
stosowne ogloszenie na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia niezwlocznie
po dokonaniu wyboru podajac nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych 0séb przystepujacych do zaméwienia:

W trosce o ochrong Panstwa danych osobowych przedstawiamy niniejszg informacjg, dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Swidniku.

Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane
Pani/Pana dane osobowe, jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Swidniku,
ul. B. Le$miana 4, 21-040 Swidnik, tel. 81 751-42-15, e-mail: sekretariat@spzozswidnik.pl .

Kontakt w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych

We wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pafstwa danych osobowych, jak réwniez
w przypadku pytan lub watpliwosci moga si¢ Panstwo kontaktowac¢ z Inspektorem Ochrony Danych
SP ZOZ w Swidniku pod adresem e-mail: iod@spzozswidnik.pl lub listownie na adres: ul. B.
Le$miana 4, 21-040 Swidnik.

Cel przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane na potrzeby przeprowadzenia postepowania
konkursowego w zakresie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke/pielegniarza w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Podstawa prawna
Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych bedzie udzielona zgoda.

Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Panstwa danych osobowych w zaleznosci od charaktery stanowiska objetego
postegpowaniem konkursowym, mogg byc¢:
1) dostawcy ustug IT, z ktorymi administrator ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania;
2) podmioty $§wiadczace na rzecz administratora ustugi prawnicze, w zakresie precyzowania
warunkow wspotpracy;
3) podmioty uprawnione na podstawie odrgbnych przepisow prawa, w szczegolnosci
Ministerstwo Zdrowia, Urzad Marszatkowski w Lublinie.

OKkres przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe dla przeprowadzenia postgpowania konkursowego, beda przetwarzane nie
dtuzej niz jest to niezbedne do celu przetwarzania, a po tym czasie w celach archiwalnych przez okres
5 lat.

Przystugujace prawa

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przeniesienia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie,
jednak nie bedzie to miato wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania podanych danych
dokonanego przed jej cofnigciem.

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
w zwiazku z przetwarzaniem przez nas Pani/Pana danych osobowych: adres: Biuro Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Obowiazek podania danych osobowych
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Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem niezbednym do
realizacji postgpowania konkursowego na stanowisko obj¢te konkursem zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Jezeli z jakiego$ powodu nie chce Pani/Pan poda¢ swoich danych osobowych to bedziemy
musieli odrzuci¢ Pani/Pana ofert¢ jako niespelniajaca wymogdéw Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, wedtug niniejszych zasad w ramach

postgpowania konkursowego, zawartych w formularzu aplikacyjnym i przestanych przeze mnie

dokumentach dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji w zakresie udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke/pielggniarza w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

XVIIL. Istotne postanowienia umowy
Istotne postanowienia umowy (wzor umowy) — zatacznik nr 2 do Ogloszenia.

XIX. Srodki ochrony prawnej przystugujace Przyjmujacym zaméwienie

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

Przyjmujacym zamoéwienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 ust. 1-2 ustawy o $§wiadczeniach.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na wybdr trybu postgpowania, niedokonanie wyboru
Przyjmujacego zamodwienie, uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia Umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze
ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej
cZynnosci.

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

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego
zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

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

XX. Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy (zat. nr 1);
2) Istotne postanowienia umowy/Wzér umowy (zat. nr 2).

Swidnik, dnia 07 czerwca 2024 roku

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Swidniku
Andrzej Kowalski



