Zatgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 03/07/2019
Nr postepowania 1/KO/2019/PSPR.SPZ/P

POWIATOWA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD W MIELCU
Ul. ZEROMSKIEGO 22
39-300 MIELEC

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1) Pielegniarki/Pielegniarze — w zespotach wyjazdowych ratownictwa medycznego, zespotach transpor-
towych

2) Pielegniarki/Pielegniarze —w dyspozytorni medycznej

3) Pielegniarki/Pielegniarze w Poradni Chirurgii Dziecigcej

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dzialalno$ci leczniczej oraz Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert (zal. nr 1 do zarzadzenia
1/07/2019) oraz Szczegétowych warunkow konkursu ofert (zal. nr 3 do zarzadzenia 03/07/2019)

Zamawiajacy:
Nazwa i adres Zamawiajacego

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad w Mielcu
ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec,

tel. 17 773 63 01, fax 17 780 05 52

www. pogotowie-mielec. pl

email: pspr@pogotowie-mielec.pl

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla Oferentéw bioracych udzial w postepowaniu
konkursowym

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informujemy, Ze:
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1. Administratorem w odniesieniu do 0sob fizycznych wskazanych przez Oferenta w dokumentacji kon-
kursowe]j jest Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad
w Mielcu, 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22.

2. W Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zaktadzie w Mielcu powo-
fany zostatl Inspektor Ochrony Danych Osobowych, Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —
pspr@pogotowie-mielec.pl

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu:

- art. 6 ust. 1 lit. a i/lub b RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do podjecia dziatan zmierzajacych do
zawarcia umowy i do wykonania umowy,

-art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigza-
cego na Administratorze w zwiazku z udzieleniem zamowienia w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;,

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj, wykonania obowigzkow informacyjnych okreslonych prawem,

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora (mo-
nitoring wizyjny — zgodnie z regulaminem funkcjonowania monitoringu w PSPR SPZ w Mielcu) lub w
celu statystycznym,

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. archiwizacji

4. Dane osobowe beda udostepniane: cztonkom komisji konkursowej, ktora zostata powotana przez Admi-
nistratora w celu wyboru najkorzystniejszej oferty, podmiotom, ktorym Administrator powierzyl prze-
twarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy, pracownicy i zleceniobiorcy Administratora
na podstawie pisemnych upowaznien, inne podmioty upowaznione do dostepu do danych na podstawie
przepisow prawa. Informacje o wybranych Oferentach bgda publikowane na stronie internetowej PSPR
SPZw Mielcu.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze zawarcie i realizacja
umowy nie bedzie mozliwa.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celow prze-
twarzania tj.:

- w zakresie realizacji zawartej umowy, do czasu zakonczenia jej realizacji, a po tym czasie przez okres
w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen,

- w zakresie wypelniania obowiazkoéw prawnych cigzacych na Administratorze przez czas okre§lony w
przepisach prawa,

- w zakresie przetwarzania danych osobowych w celach prawnie uzasadnionych interesow realizowanych
przez Administratora (monitoring wizyjny-przez okres 3 miesiecy z zastrzezeniem przypadku, w ktorym
nagarnia monitoringu stanowig dowod w postepowaniu lub Administrator powzigt wiadomos¢, ze moga
one stanowi¢ dowdd w postgpowaniu, termin ten ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakoncze-
nia postgpowania),

- w zakresie celow statystycznych — przez okres niezbedny do realizacji tych celow,

- w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazonej zgody - do czasu jej cofniecia
lub zakonczenia realizacji celu przetwarzania

7. PSPR SPZ w Mielcu nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

8. Osobom, ktore zostaly wskazane przez Oferenta w dokumentacji konkursowej, przystuguje prawo do-
stepu do ich tresci; praz prawo zadania ich sprostowania; prawo do usuniecia danych, w przypadku, gdy
podstawg przetwarzania danych jest zgoda osoby, ktérej dane dotyczg; prawo zadania ograniczenia ich
przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

9. Osobom, ktore zostaly wskazane przez Oferenta w dokumentacji konkursowej, przystluguje prawo wnie-
sienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
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DEFINICJE

1. Udzielajacy Zamoéwienia, PSPR SPZ w Mielcu- Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Sa-
modzielny Publiczny Zaktad w Mielcu,

2. Przyjmujacy Zamoéwienie, Oferent- osoba lub podmiot sktadajacy oferte w danym zakresie udzie-
lania swiadczen,

3. Przedmiot konkursu ofert — udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktorej opis zawarty jest w
pkt. | SWKO.

4. Formularz oferty — obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez Udzielajacego Zamowie-
nie, stanowiacy zalgcznik do niniejszych Szczegdétowych Warunkow Konkursu Ofert,

5. Umowa - opracowany przez Udzielajacego Zamowienie wzor umowy, stanowiacy zatacznik nr 3
do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert,

6. Ustawa o dzialalno$cileczniczej, UODL — ustawa o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
roku,

7. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawa 0 PRM — ustawa o Panstwowym ra-
townictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku,

8. Dyspozytor medyczny - osoba spetniajaca wymogi okreslone w art. 26 ust. 2 oraz art. 58 ust. 3
ustawy o PRM,

9. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych - udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust.1
pkt. 10 UODL, polegajace na wykonywania zadan dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w
szczegdlnosci w art.27 ustawy o PRM oraz udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach poradni
chirurgii dzieciecej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz innych obowigzujacych aktow praw-
nych

10. Miejsce udzielania Swiadczen - zespoly RM, T, Skoncentrowana Dyspozytornia Medyczna w
PSPR SPZ w Mielcu przy ulicy Zeromskiego 22, Poradnia Chirurgii Dzieciecej w Mielcu przy ul.
Zeromskiego 22,

11. doskonalenie zawodowe - doskonalenie zawodowe dyspozytorow medycznych,

I. Przedmiot zamowienia

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powo-

dujacych zagrozenie zycia, a takze w razie wszelkich innych zachorowan — w zakresie wynikajacym z

posiadania zawodu medycznego, kwalifikacji nabytych w drodze ksztatcenia podyplomowego oraz po-

siadanych uprawnien, polegajace na:

1) wykonywaniu zadan pielggniarki/pielegniarza w zespotach ratownictwa medycznego ,,S” i ,,P”, ze-
spotu transportowego ,,T”,

2) pozostawaniu w gotowosci do udzielania §wiadczen w razie wystgpienia nadzwyczajnych zagrozen
badz potrzeb wynikajacych z biezacych zadan Udzielajacego Zamdwienia,

3) wykonywaniu zadan dyspozytora medycznego,

4) realizacji zadan pielegniarki/pielegniarza w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych specjali-
stycznej opieki ambulatoryjnej w zakresie chirurgii ogolnej osobom uprawnionym do swiadczen.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych : 01 wrzesnia 2019 roku godz. 7:00.

I1. Realizacja przedmiotu zamowienia

Czas udzielania swiadczen: wedtug miesigcznych grafikow ustalanych dla Przyjmujacego Zamowienie
przez Udzielajgcego Zamodwienie, zapewniajacych cigglo$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych we
wszystkie dni tygodnia oraz zgodnie z harmonogramem pracy Poradni Chirurgii Dziecigce;j.
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Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej.
Stosowanie wymaganej odziezy ochronnej i roboczej zgodnie z zasadami obowigzujgcymi u Udzielaja-
cego Zamowienie.
Stosowanie cennika §wiadczen zdrowotnych obowigzujacego u Udzielajacego Zamowienie.
Udzielajacy Zamdwienie udostepni Przyjmujacemu Zamédwienie:
1) $rodki transportu sanitarnego wraz z paliwem oraz obstugg techniczng pojazdow,
2) pomieszczenia przeznaczone do udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym do udzielania specjali-
stycznych $wiadczen zdrowotnych wraz z gabinetem diagnostyczno- zabiegowym,
3) aparaturg, sprz¢t medyczny oraz inne sprzety, rodki i rzeczy, stanowigce wyposazenie srodkow trans-
portu sanitarnego oraz pomieszczen,
4) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, zgodnie z obowigzujacy mi standardami,
5) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miarg istniejgcych warunkéw lokalowych,
6) dostep do systemu informatycznego PSPR SPZ w Mielcu po uzyskaniu odpowiednich uprawnien, brak
tych uprawnien uniemozliwia udzielanie $wiadczen na podstawie niniejszej umowy.

II1. Sposob przygotowania oferty

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta — pod rygorem niewaznosci - powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie, komputerze
lub recznie— niescieralnym atramentem i podpisana przez Oferenta. W przypadku gdy Oferenta reprezen-
tuje pelnomocnik, do oferty musi by¢ dotgczone petnomocnictwo (w oryginale lub kopii potwierdzonej
przez notariusza) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegdlnosci do ztozenia oferty.
Wszystkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe pod-
pisujaca ofertg.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu oferty stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych
Warunkow Konkursu Ofert (zwanych dalej SWKO). Formularz oferty dostepny jest w siedzibie Udzie-
lajacego Zamowienia oraz na jego stronie internetowej: www.pogotowie-mielec.pl w zaktadce ,,Prze-
targi” -,,Konkurs ofert”.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ jedng oferte w danym zakresie ogloszonym przez Udzielajacego Zamowie-
nia.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert alternatywnych. Oferta zawierajaca alternatywne propozycje cenowe
zostanie odrzucona.

Oferent nie jest upowazniony do dokonywania zmian merytorycznych we wzorze druku ,,formularz
oferty” ani we Wz0rze umowy.

Kazda strona oferty oraz jej zatacznikow powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem strony.

Ztozona oferta moze dotyczy¢ tylko jednego Oferenta.

Oferent winien wskaza¢, ktore informacje uznaje za tajemnice przedsigbiorstwa.

Wszystkie zapisane strony oferty, zatacznikow oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpi-
sane przez osobe podpisujaca oferte. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafo-
wane przez osobg¢ podpisujaca oferte.

Dokument przedstawiony w postaci kserokopii winien by¢ opatrzony adnotacja: "za zgodnos¢ z orygina-
tem" i podpisany przez osobg sktadajaca oferte. Komisja konkursowa moze zada¢ przedstawienia orygi-
natu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wytacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci.

Oferte wraz ze wszystkimi zatagcznikami na ponumerowanych stronach nalezy umiesci¢ w zapieczgtowa-
nej kopercie opatrzonej napisem:
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Imie i nazwisko/nazwa Oferenta: .................ccccoiiiiiiiiiiiiiiniiiceeeee

AIeS: ..o Telefon kontaktowy:

Oferta na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: ........................
(wpisac zakres)

Nie otwierac przed dniem 08.08.2019 r. godz. 9:15
Liczba stron (okreslic, ile zapisanych stron znajduje si¢ w kopercie) ...........

15 . W przypadku przestania oferty za posrednictwem poczty, oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej i opisangj

kopercie w sposob okreslony powyzej, nastepnie zaklejong koperte nalezy wtozy¢ do kolejnej koperty i
zaadresowac¢ z dopiskiem:

»Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych .........c.ccecevviniiininnnnne.
(wpisac zakres)

16. Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w terminie wylacznie wowcezas, gdy wptynie do Udzielajacego
zamowienia przed uptywem terminu okreslonego do sktadania ofert — decyduje data i godzina wptywu
odnotowana w rejestrze w Sekretariacie Udzielajacego zamowienie w Mielcu.

17. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofa¢. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposéb i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze
koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona okresleniem ,,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

18. Kompletna oferta powinna sklada¢ sie z:
1) formularza oferty,
2) dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz innych dokumentow, ktore
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty (zgodne z zal. Nr 1 do
SWKO)

19. Z zastrzezeniem ppkt. 3 ponizej, Udzielajacy Zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert w
zakresie:
1) Pielggniarka/pielegniarz w zespotach ratownictwa medycznego, w zespotach transportowych, w dys-
pozytorni medycznej, w zakresie Poradni Chirurgii Dziecigcej — przez osoby wykonujace w PSPR
SPZ w Mielcu prac¢ na stanowisku pielggniarki/pielegniarza w zakresach wymienionych w nin.
punkcie na podstawie umowy o prace,
2) dopuszcza si¢ ztozenie oferty przez ww. osoby, jezeli Oferent tacznie z oferta ztozy o§wiadczenie o
rozwigzaniu umowy o prace¢ za porozumieniem stron z dniem 31 sierpnia 2019 roku, wedhug wzoru
stanowigcego zal. nr 4 do SWKO.

IV. MIEJSCE SKY.ADANIA OFERT

Ofert¢ w zamknigtej/zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w pkt. III niniejszych Szczegodtowych
Warunkéw Konkursu Ofert nalezy zlozy¢ w terminie do dnia: 08.08.2019 roku do godz. 9:00
w Sekretariacie Udzielajgcego Zamowienie pod adresem: 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22.
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V. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW

1. Zamowienie moze by¢ udzielone wylacznie podmiotom wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza lub osobom
legitymujacym si¢ nabyciem wymaganych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, prowadzacym w tym zakresie dzialalno$¢ gospodarcza
na warunkach okreslonych w ustawie z dnia 06 marca 2018 roku Prawo przedsiebiorcow oraz spetniajacym
wymagania zdrowotne okre§lone we wlasciwych przepisach.

2. Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres §wiadczen zdro-
wotnych wykonywanych przez Udzielajacego zamdwienia i Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza.

3. W odniesieniu do Oferenta bedacego podmiotem leczniczym wpisanym do wlasciwego rejestru, personel
medyczny zaproponowany do udzielania §wiadczen zdrowotnych powinien spelnia¢é wymagania okreslone
we wlasciwych przepisach. Podmiot leczniczy wraz z oferta zobowiazany jest ztozy¢ kserokopie dokumen-
tow potwierdzajacych kwalifikacje personelu wymienionego w zataczniku nr 5 do nin. SWKO .

4. Szczegotowe warunki wykonywania $wiadczen okres$lajg wlasciwe przepisy oraz postanowienia Wzoru
umowy stanowigcej zatgcznik nr 3 do niniejszych SWKO.

5. Wymagane kwalifikacje 1 do§wiadczenie zawodowe 0sOb udzielajacych swiadczen zdrowotnych:

1) Pielegniarka/Pielegniarz w zespotach wyjazdowych ratownictwa medycznego, zespotach transporto-
wych

Pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii 1 intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym.

2) Dyspozytor medyczny
zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — art. 26 ust. 2 oraz art. 58 ust. 3;
3) Pielegniarka/Pielegniarz w ramach Poradni Chirurgii Dzieci¢cej
Pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu, posiadajgca co najmniej 2 letni staz pracy

zawodowej.

6. Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych powinna posiadaé¢ petlng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
posiada¢ stan zdrowia isprawnos¢ fizyczng pozwalajaca na wykonywanie zawodu dyspozytora
medycznego/pielegniarki/pielggniarza.

7. Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych zobowiazany jest do zlozenia
dokumentéw(kserokopii):

1) wypetnionego formularza oferty, w tym wskazujac oferowany rodzaj udzielanych §wiadczen zdrowotnych
oraz oferowane stawki ryczattowe nalezno$ci za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych nie wyzsze
niz:

22 7zt | za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych jako pielegniarka/pielegniarz w ze-
spole ratownictwa medycznego specjalistycznym, podstawowym lub zespole trans-

portowym,
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26 zt | za 1 godzing udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dyspozytorni medycznej

20 zt | za 1 roboczogodzing pracy w poradni chirurgii dziecigcej

v

3) zaswiadczenia o kwalifikacjach zawodowych i staZu pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza w postaci

(kserokopii):

Pielegniarka/Pielegniarz w zespotach wyjazdowych ratownictwa medycznego, zespotach transportowych

a)
b)
c)
d)
e)

Prawo wykonywania zawodu,

Dyplomy ukonczonych szkot/studiow medycznych pielggniarskich — jesli dotyczy,

Dyplom posiadanej specjalizacji —jesli dotyczy,

Zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji (jezeli Oferent odbywa specjalizacje),

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego (jezeli Oferent ukonczyt kurs kwalifikacyjny)
zgodnie z zapisami art. 3 ust. 6 ustawy o PRM wraz z zaswiadczeniem o posiadanym stazu, o ktorym
mowa w czesci V pkt. 5.1

f) (jezeli posiada) dyploméw i certyfikatow o odbytych szkoleniach i kursach.
g) dokumentoéw potwierdzajacych staz pracy ($wiadectwa pracy, kserokopia uméow zawartych podmiotami

lub zaswiadczenia z dziatu kadr/zasobow ludzkich),

Dyspozytor medyczny: oprocz dokumentow wskazanych pod lit a-g powyzej dodatkowo nalezy

przedlozyé:

a)
b)

c)

zaswiadczenia o ukonczeniu kursu dla dyspozytoréw medycznych lub zobowigzanie o jego ukonczeniu
w ciagu 12 miesiecy od dnia podpisania umowy,

za$wiadczenia potwierdzajgce co najmniej 5 lat doswiadczenia w realizacji zadan na stanowisku
dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej opieki lub w izbie
przyjec szpitala posiadajacego oddzial anestezjologii i intensywnej opieki, oddziat chorob wewngtrznych,
oddzial chirurgii ogdlnej oraz oddzial ortopedii lub ortopedii i traumatologii;

aktualnej karty doskonalenia zawodowego dyspozytora medycznego

Pielegniarka/Pielegniarz w ramach Poradni Chirurgii Dzieciecej:

a) Prawo wykonywania zawodu,

b) Dyplomy ukonczonych szkét/studiow medycznych pielggniarskich — jesli dotyczy,

c) Dyplom posiadanej specjalizacji —jesli dotyczy,

d) Zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji (jezeli Oferent odbywa specjalizacjg),

e) Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego (jezeli Oferent ukonczyt kurs kwalifikacyjny),

f) Zaswiadczenie o posiadaniu co najmniej 2 letniego stazu pracy przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych

g) (jezeli posiada) dyploméw i certyfikatow o odbytych szkoleniach i kursach

4) aktualnej umowy (polisy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzqdzone przy

udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym takze od odpowiedzialnosci za szkody zwigzane z przeniesieniem

chorob zakaznych (HIV, WZW itp.) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Umowa winna by¢

kontynuowana przez caly okres umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Przyjmujgcy zamowienie

zobowigzany jest terminowo dokumentowaé wobec Udzielajgcego zamowienia spetnienie powyzszego
7



Zatgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 03/07/2019

Nr postepowania 1/KO/2019/PSPR.SPZ/P

obowigzku. W przypadku braku aktualnej polisy Oferent zobowigzany jest dostarczy¢ jej kserokopie
najpozniej do dnia zawarcia umowy.

5) aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku. W przypadku braku
aktualnego orzeczenia Oferent zobowigzany jest dostarczyé jego kserokopie najpozniej do dnia zawarcia
Umowy.

6) aktualnej ksiqgzeczki/orzeczenia do celow sanitarno —epidemiologicznych. W przypadku braku aktualnej
ksigzeczki/orzeczenia Oferent zobowigzany jest dostarczy¢ jej kserokopie najpozniej do dnia zawarcia
UTHOWY,.

7) aktualnego przeszkolenia w zakresie BHP._W przypadku braku aktualnego przeszkolenia Oferent
zobowigzany jest dostarczy¢ kserokopie dokumentu najpozniej do dnia zawarcia umowy.

8) wvdruk 7 ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg (jesli dotyczy)
lub praktyk zawodowych.

9) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub wydruku — Informacji
odpowiadajacej odpisowi aktualnemu 7 Rejestru Przedsiebiorcow KRS podmiotu leczniczego (jesli

dotyczy),

10) oswiadczenia Oferenta wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do SWKO).

11) zaparafowaneqo przez Oferenta na kaZdej stronie Wzoru umowy (zatacznik nr 3 do SWKO),

12) W przypadku 0séb udzielajgcych swiadczen w oparciu 0 umowe o prace w PSPR SPZ w Mielcu na
czas nie okreslony lub na czas okreslony dtuzszy niz do 31 sierpnia 2019 r. oferta powinna zawieraé
oswiadczenie Oferenta 0 rozwigzaniu umowy o prace pod warunkiem wyboru jego oferty zgodnie 7 za-
tgcznikiem nr 4 do SWKO.

13) W przypadku zloZenia oferty przez podmiot zatrudniajgcy personel medyczny dodatkowo naleZy
przedloiyé (wraz 7 kserokopiami dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje tego personelu) :

Zalacznik nr 5 do SWKO — o$wiadczenie Oferenta dotyczace zapewnienia wykwalifikowanego
personelu medycznego, ktorego kwalifikacje okreslone sa w przepisach prawa spetniaja warunki
okreslone w nin. SWKO

8. W przypadku, gdy wymienione w czesci V pkt. 7.2- pkt.7.9 dokumenty pozostaja w posiadaniu
Udzielajacego zamowienia i nie nastapity okoliczno$ci wplywajace na zmiang tresci dokumentdéw ztozonych
uprzednio, Oferent nie ma obowiazku dolaczania ich do oferty. Okoliczno$¢ powyzsza nalezy zaznaczy¢ w
formularzu oferty (zat. nr 1 do SWKO).

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

10. Oferent jest zobowiazany do przedlozenia najpéZzniej w dniu podpisania umowy, w przypadku ztozenia
o$wiadczenia o wszczeciu postgpowania w sprawie rejestracji dziatalnosci gospodarczej- wydruku z
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

11. Minimalna zadeklarowana liczba godzin do zakontraktowania na kazdy miesigc kalendarzowy trwania
umowy nie moze by¢ nizsza niz 60 godzin w danym miesigcu kalendarzowym (nie dotyczy poradni
chirurgii dzieciecej).
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VI. ZASADY OCENY OFERTY

1. Kryteria oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty zostanie przeprowadzona punktacja z zastosowaniem nastgpujacych

kryteriow:
a) Wyksztalcenie, kwalifikacje, staz pracy

Dla pielegniarek/pielegniarzy w zespolach ratownictwa medycznego, zespolach transportowych

WYKSZTALCENIE MEDYCZNE Ilo$¢ punktow
Wyzsze magister pielegniarstwa 4
Wyzsze — licencjat pielggniarstwa 2
STAZ PRACY W ZAWODZIE PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA
Powyzej 10 lat 2
Powyzej 5-10 lat 1
0-5 lat 0
DODATKOWE KWALIFIKACJE
Posiadanie  aktualnych certyfikatow  doskonalenia zawodowego: 3
ALC/ACLS, EPLS/PALS, ITLS/PHTLS (1 pkt za kazdy - max 3 pkt)
WSPOLPRACA Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA
Zatrudnienie w PSPR SPZ w Mielcu w ostatnich 12 miesigcach 10
Max ilo$¢ punktow do zdobycia 19
Dyspozytor medyczny
WYKSZTALCENIE MEDYCZNE Ilo$¢ punktow
Wyzsze magister pielegniarstwa 4
Wyzsze — licencjat pielggniarstwa 2
STAZ PRACY W ZAWODZIE PIELEGNIARKI /PIELEGNIARZA
Powyzej 10 lat 2
Powyzej 5-10 lat 1
0-5 lat 0
DODATKOWE KWALIFIKACJE
Posiadanie  aktualnych certyfikatow  doskonalenia zawodowego: 3
ALC/ACLS, EPLS/PALS, ITLS/PHTLS (1 pkt za kazdy - max 3 pkt)
WSPOLPRACA Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA
Zatrudnienie w PSPR SPZ w Mielcu w ostatnich 12 miesigcach 10
Max ilo$¢ punktow do zdobycia 19

Dla pielegniarek/pielegniarzy udzielajacych §wiadczen w zakresie Poradni Chirurgii Dziecigcej

WYKSZTALCENIE MEDYCZNE [lo$¢ punktow
Wyzsze magisterskie magister pielegniarstwa 4
Wyzsze — licencjat pielegniarstwa 2
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STAZ PRACY W ZAWODZIE RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Powyzej 10 lat 2

Powyzej 5-10 lat 1

0-5 lat 0
DODATKOWE KWALIFIKACJE

Specjalizacja w zakresie pielggniarstwa chirurgicznego lub osoba bgdaca 3

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego lub posiadajaca kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
WSPOLPRACA Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

zatrudnienie w PSPR SPZ w Mielcu w ostatnich 12 miesigcach 10
Max ilo$¢ punktow do zdobycia 19
b) Cena

Zaproponowana cena brutto za ustuge.
Ocena zostanie przeprowadzona wedtug wzoru: Cena najnizsza sposrod ztozonych ofert podzielona przez
ceng oferty ocenianej x 100

W kryterium CENA — max ilo$¢ punktow do zdobycia 100 pkt

Kryteria a +b=max 119 pkt

2. Spehienie przez Oferentow niniejszych szczegotowych warunkéw konkursu ofert nie jest rtOwnoznaczne z
wyborem zlozonej oferty.

3. Z uwagi na ograniczone potrzeby Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru
Oferenta/Oferentow do zawarcia umowy.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo podpisania umowy z oferentami wytacznie w ilo$ci niezbednej
do zabezpieczenia potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

VII. Udzielanie wyjasnien w sprawach dotyczacych SWKO oraz calego postepowania

1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajagcego zamowienia
o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania i ztozenia
oferty, kierujagc swoje zapytania na piSmie. OdpowiedZ zostanie umieszczona na stronie internetowej
Udzielajagcego zamowienia.

2. Udzielajacy zamdwienia nie ma obowiazku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO w przypadku ich
ztozenia w terminie pozniejszym niz 3 dni przed wyznaczong data otwarcia ofert.

3.0soba upowazniona do kontaktu:

Anna Watek, tel. 17 773 63 01, e-mail: pspr@pogotowie-mielec.pl
w dni powszednie w godz. 8.00 — 14.00.

VIII. Termin zwiazania warunkami oferty

Oferent zwigzany jest oferta przez 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

IX. Termin otwarcia ofert i rozstrzygniecie konkursu

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie si¢ w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia dnia 08.08.2019 r. o godz. 9.15.
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2. W czasie otwarcia Udzielajagcy zamdwienia przekaze uczestnikom postgpowania konkursowego obecnym na
otwarciu nastepujace informacje:
a) nazwe (imi¢ i nazwisko) Oferenta,

b) cene oferty (oferowane wynagrodzenie)

3. Ogloszenie wynikow odbedzie si¢ poprzez zamieszczenie na stronie internetowej www.pogotowie-mielec.pl w
terminie nie p6zniej niz do dnia 14.08.2019 roku.

X. POZOSTALE POSTANOWIENIA

1. W zakresie nieuregulowanym zastosowanie ma Regulamin przeprowadzania konkursu stanowiacy

zatacznik nr 1 do zarzadzenia kierownika Udzielajacego zamowienia nr 01/07/2019.

Zalacza si¢ projekt umowy o udzielenia zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

3. Umowa zawarta zostanie na czas okreslony od dnia: 01.09.2019 od godz. 7:00, do dnia 01.09.2021 do
godz. 7:00, z mozliwosciag jej przedtuzenia na podstawie porozumienia stron w formie aneksu, z
zastrzezeniem zdania nastepnego. Umowa na $wiadczenia zdrowotne udzielane w dyspozytorni
medycznej zawarta zostanie na czas okreslony od dnia 01.09.2019 od godz. 7:00, do dnia 31.12.2020.

N

Zatgczniki:

Zat. nr 1. Formularz oferty

Zal. nr 2. Formularz o§wiadczen Oferenta

Zal. nr 3. Projekt umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
Zal. nr 4. O$wiadczenie- rozwigzanie umowy

Zat. nr 5. Oswiadczenie Oferenta — wykaz osob
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