SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W DOLNOSLASKIM CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII | HEMATOLOGII
NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 15.04.2011 r. O DZIALALNOSCI LECZNICZE)

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej Swiadczonej przez pielegniarki/pielegniarzy na rzecz pacjentéow
DCOPiH,
wedtug biezacych potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia, nr postepowania: KO/L/24/26/LS/MM

Nazwa i adres Udzielajgcego zamoéwienia:

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH)
Pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel. 071-36-89-608,609 fax 071/36-89-219,

NIP: 899 22 28 100 REGON: 000290096

Godziny urzedowania: pon.-pt. 7.30-15.05

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:
e na tablicy ogtoszen w siedzibie DCOPiH
e na stronie internetowej DCOPiH www.dcopih.pl

Kod: 85141200-1
Opis: Ustugi Swiadczone przez pielegniarki

INFORMACJE OGOLNE
§1
Szczegbtowe warunki konkursu ofert okreslajg wymagania, jakie powinna spetniaé¢ oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentéw, a takze zasady przeprowadzenia konkursu.

§2
Organizatorem konkursu jest Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii z siedzibg przy
pl. Ludwika Hirszfelda 12 we Wroctawiu, zwane dalej Udzielajgcym Zamdwienia.

ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§3

1. Przedmiotem konkursu jest przyjecie obowigzkéw wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej z podziatem
na trzynascie zadan w zakresie opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez pielegniarki/pielegniarzy na rzecz
pacjentéw DCOPiH w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego Zamdwienia.

1) udzielanie s$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy w Regionalnej Przychodni Specjalistycznej znajdujgcej sie w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, od 80 do 204 godz. w miesigcu, w
pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu
pracy i biezagcymi potrzebami

2) udzielanie s$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy w Specjalistycznej Przychodni Onkologicznej znajdujacej sie w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w podstawowej ordynacji czasu pracy w
godz. 07:30-15:05 oraz popotudnidwki od godz. 15:05, od 80 do 240 godz. w miesigcu, w
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3)
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10)

pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego Zamowienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu
pracy i biezagcymi potrzebami

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Oddziale Choréb Ptuc Il z nieinwazyjng wentylacja mechaniczng w
Dolnoslgskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w trybie zmianowym w
godzinach 07:00-19:00 oraz 19:00-07:00 dnia nastepnego, do 504 godz. w miesigcu, w pomieszczeniach
nalezgcych do Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezgcymi
potrzebami

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej Swiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Oddziale Chordb Ptuc | w Dolnoslgskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i
Hematologii we Wroctawiu, w trybie zmianowym w godzinach 07:00-19:00 oraz 19:00-07:00 dnia
nastepnego, od 80 do 200 godz. w miesigcu, w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego
Zamowienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezgcymi potrzebami

udzielanie $wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej Swiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Oddziale Chirurgii Onkologicznej Il w Dolnoslgskim Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w trybie zmianowym w godzinach 07:00-19:00 oraz 19:00-
07:00 dnia nastepnego, od 100 do 240 godz. w miesigcu, w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego
Zamowienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezgcymi potrzebami

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy w Poradni Proktologicznej mieszczacej sie w Regionalnej Przychodni
Specjalistycznej Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu oraz w
Gabinecie zabiegowym mieszczgcym sie w Specjalistycznej Przychodni Onkologicznej Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, od 80 do 200 godz. w miesigcu, w
pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego Zamodwienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu
pracy i biezagcymi potrzebami

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Oddziale choréb wewnetrznych w Dolnoslgskim Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w trybie zmianowym w godzinach 07:00-19:00 oraz 19:00-
07:00 dnia nastepnego, do 480 godz. w miesigcu, w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego
Zamowienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezgcymi potrzebami

udzielanie $wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej Swiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Izbie Przyje¢ w punkcie pobierania krwi w Dolnoslgskim Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w godzinach 6:00-12:00, od 120 do 160 godz. w miesigcu, w
pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego Zamodwienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu
pracy i biezgcymi potrzebami

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej Swiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Oddziale Onkologii Klinicznej/ Chemioterapii w Dolnoslgskim Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w podstawowej ordynacji czasu pracy w godz.
07:30-15:05 oraz w trybie zmianowym w godzinach 07:00-19:00, w dni powszednie, od 60 do 160 godz.
W miesigcu, w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego Zamodwienia, zgodnie z przyjetym
harmonogramem czasu pracy i biezgcymi potrzebami

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w trybie zmianowym w
godzinach 07:00-19:00 oraz 19:00-07:00 dnia nastepnego, od 100 do 200 godz. w miesigcu oraz na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii [l w trybie zmianowym w godzinach 08:00-20:00 oraz 20:00-
08:00 dnia nastepnego, od 84 do 204 godz. w miesigcu w Dolnoslgskim Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii we Wroctawiu, w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z
przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezagcymi potrzebami
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11) udzielanie $wiadczern zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Bloku Operacyjnym mieszczgcym sie w Centrum Onkologii Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w podstawowej ordynacji czasu pracy w
godz. 07:30-15:05 oraz popotudnidwki od godz. 15:05, soboty, dyzury medyczne w dni powszednie w
godz. 15:05-:07:30 dnia nastepnego, min. 80 godz. w miesigcu, w pomieszczeniach nalezgcych do
Udzielajgcego Zamodwienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezgcymi potrzebami

12) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy na Bloku Operacyjnym Il w Dolnoslgskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i
Hematologii we Wroctawiu, w podstawowe] ordynacji czasu pracy w godz. 07:30-15:05 oraz
popotudniéwki od godz. 15:05, dyzury medyczne w dni powszednie w godz. 15:05-:07:30 dnia
nastepnego oraz w dni swigteczne w godzinach 07:30-07:30 dnia nastepnego lub udzielanie swiadczen
zdrowotnych w soboty, min. 80 godz. w miesigcu, w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajacego
Zamowienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezgcymi potrzebami

13) udzielanie $wiadczern zdrowotnych =z zakresu opieki pielegniarskiej $wiadczonej przez
pielegniarki/pielegniarzy w Sali pooperacyjnej przy Bloku Operacyjnym Il w Dolnoslgskim Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, w trybie zmianowym w godzinach 07:00-19:00 oraz
19:00-07:00 dnia nastepnego, min. 80 godz. w miesigcu, w pomieszczeniach nalezgcych do Udzielajgcego
Zamowienia, zgodnie z przyjetym harmonogramem czasu pracy i biezgcymi potrzebami

2. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

§4

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert odbywac sie bedzie sukcesywnie wg
szczegotowego harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych uzgodnionego pomiedzy
Przyjmujgcym zamowienie a Udzielajgcym zamowienia.

2. Planuje sie zawarcie umowy na okres 24 miesiecy od dnia podpisania.

3. Przyjmujacy Zamdwienie udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym i innym
osobom uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

4. Rozstrzygniecie konkursu polegaé bedzie na wyborze najkorzystniejszej oferty, zgodnie z niniejszymi
Szczegbétowymi Warunkami Konkursu Ofert. Mozliwy jest wybor wiecej niz jednej oferty wg.
najkorzystniejszych kolejno ofert, jezeli bedzie to celowe z punktu widzenia statutowej dziatalnosci
Udzielajgcego zamoéwienia i prawidtowej organizacji udzielania Swiadczen.

§5

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych DCOPiH Wroctaw.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)
§6
1. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie objetym
niniejszym konkursem, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajgce
prawidtowe, zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, wiedzg oraz sztukg medyczna:
1) Osoby fizyczne (pielegniarki/lekarze/inne zawody prowadzacy indywidualng praktyke zawodowg /
indywidualng praktyke wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego);
2) Podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej;
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérych mowa w art.
100 Ustawy o dziatalnosci leczniczej
2. Powyisze podmioty/osoby muszg legitymowaé sie personelem/nastepujgcymi kwalifikacjami do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem:
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Zadanie nr 1:

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
. Wyksztatcenie min. srednie
. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 2:

° licencjat z pielegniarstwa
. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 3:

° Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
° Min. licencjat z pielegniarstwa
. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 4:

° Min. licencjat z pielegniarstwa

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

° Wyksztatcenie $rednie ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa znajdujgcy zastosowanie w
opiece nad pacjentem dorostym

° Specjalizacja internistyczna

. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 5:

° Min. wyksztatcenie Srednie

. Mile widziana specjalizacja chirurgiczna

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

° Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania Swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 6:

. Wyksztatcenie min. $rednie
. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 7:

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
. Min. licencjat z pielegniarstwa
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. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 8:

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

° Min. wyksztatcenie $rednie

° Mile widziana specjalizacja chirurgiczna

. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 9:

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

° Min. wyksztatcenie srednie

. Kurs KKCz

. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 10:

° Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

° Min. licencjat z pielegniarstwa

° Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub dodatkowe
kursy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki (dot. OAIIT)

° Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania Swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 11:

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

° licencjat z pielegniarstwa

. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego/ specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii

. Wyksztatcenie srednie ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa znajdujgca zastosowanie w
opiece nad pacjentem dorostym (dot. pielegniarstwa operacyjnego)

° Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania Swiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 12:

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

. Wyksztatcenie srednie (dot. pielegniarstwa anestezjologicznego) / licencjat pielegniarstwa (dot.
pielegniarstwa operacyjnego)

° Wyksztatcenie Srednie ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa znajdujgcy zastosowanie w
opiece nad pacjentem dorostym

. Specjalizacja lub w trakcie specjalizacji z Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki/
specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa operacyjnego

. Dodatkowe kursy kwalifikacyjne z pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
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. Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

Zadanie nr 13:

. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza

. Wyksztatcenie srednie

Co najmniej 2- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem postepowania konkursowego

3. Planowana liczba oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych:
Zadanie nr 1: 1 osoba
Zadanie nr 2: 2 osoby
Zadanie nr 3: 3 osoby
Zadanie nr 4: 4 osoby
Zadanie nr 5: 2 osoby
Zadanie nr 6: 1 osoba
Zadanie nr 7: 3 osoby
Zadanie nr 8: 1 osoba
Zadanie nr 9: 10 oséb
Zadanie nr 10: 7 oséb
Zadanie nr 11: 4 osoby
Zadanie nr 12: 3 osoby
Zadanie nr 13: 1 osoba

§7

1. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert.

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zamdwienia oferty oraz innych
dokumentéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajgcego Zaméwienia. Oferent sktada w
jednej kopercie oferte na objety konkursem rodzaj swiadczen zdrowotnych oraz inne wymagane
dokumenty.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKtADANIA OFERTY
§8
1. Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 60 dni.
2. Skfadana oferta powinna zawierac wypetniony formularz ofertowy zgodnie

z Zatacznikiem Nr 1 do niniejszych Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.
3. W ofercie, Oferent sktada oswiadczenie, ze:

1) zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie i trescig szczegétowych warunkéw konkursu,

2) zapoznatsie z istotnymi postanowieniami umowy i wyraza zgode na zawarcie umowy zgodnie z tymi
warunkami w przypadku wybrania jego oferty,

3) posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia lub posiada personel
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania badan objetych konkursem ofert,
wynikajgcymi z obowigzujgcych przepiséw prawa,

4) zapoznat sie z miejscem wykonywania $wiadczen zdrowotnych, warunkami lokalowymi,
wyposazeniem w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tgcznosci,
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5)

6)

7)

8)

9)

a.

- oD a0

nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty
lub przepiséw o izbach lekarskich,

nie jest ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu albo zawieszony w
wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym,

jest ubezpieczony (w zakresie obowigzkowym) od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
przy udzielaniu oferowanych $wiadczen zdrowotnych i bedzie kontynuowad to ubezpieczenie przez
caty okres trwania umowy (tym samym Oferent zobowigzuje sie do przedstawienia umowy
ubezpieczenia najpdzniej w dniu podpisania umowy),

nie figuruje w Rejestrze KRK w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz. U. 2 2023 r., poz. 1939 z p6zn. zm.) lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Do oferty, Oferent sktada nastepujace dokumenty:

kopie dokumentu wydanego przez wfasciwy organ stwierdzajgcy aktualny wpis do wiasciwego
rejestru (KRS lub zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej,, CEIDG” — jesli dotyczy),

kopie umowy spotki cywilnej lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki — w przypadku podmiotu leczniczego, dla ktérego organem zatozycielskim jest
spotka cywilna — jesli dotyczy,

zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,

wydruk z ksiegi rejestrowe]j (Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg),

kopie polisy ubezpieczeniowej OC,

orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy + zaswiadczenie orzekajgce o
braku przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce (jesli
dotyczy),

kopie dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

- odpis dyplomu ukonczenia studiow medycznych

- odpis dyplomu specjalizacji — jezeli dotyczy

- odpis dyplomu naukowego — jezeli dotyczy,

- certyfikaty, zaswiadczenia, o$wiadczenia, dyplomy na potwierdzenie kwalifikacji okreslonych w
SWKO (jesli dotyczy),

informacje z KRK w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j.: Dz. U. 22023 r., poz. 1939 z péin. zm.) lub za odpowiadajace tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez petnomocnika.

Kopie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. a)-h) muszg zostaé poswiadczone ,,Za zgodnos¢ z oryginatem”
przez Oferenta lub notarialnie; w przypadku podpisywania umowy, jesli nie bedg poswiadczone
notarialnie, dokumenty te winny by¢ przedstawione Udzielajgcemu Zamowienia do wgladu w oryginatach.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
§9
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10.
11.

12.

13.

. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajgcemu Zamédwienia oferte w formie

pisemnej w jezyku polskim (pod rygorem niewaznosci) na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik
Nr 1 do niniejszych szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

. Oferta powinna by¢ czytelna, sporzagdzona w jezyku polskim, napisana na maszynie lub komputerze,

ewentualnie recznie drukowanymi literami.

. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno by¢ zatgczone

wystawione i podpisane przez oferenta petnomocnictwo do reprezentowania oferenta w toku
postepowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia umowy).
Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osobe upowazniong/petnomocnika.

. Poprawki moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie btednego zapisu, umieszczenie obok niego

tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty — oferenta lub
upowaznionego petnomocnika.

Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie w PLN — nalezy poda¢ proponowang cene za
godzine pracy lub swiadczenie — jezeli tak wynika z warunkdw konkursu.

Oferent jest obowigzany poda¢ proponowany harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych konkursem ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w miejscu i czasie okreslonym w ogtoszeniu.

. Koperta musi by¢ zaadresowana do Udzielajgcego Zamodwienia na adres: Dolno$laskie Centrum

Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, Zesp6t Radcédw
Prawnych, budynek H, IV pietro, pokdj 406, z oznaczeniem:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki pielegniarskiej na rzecz pacjentéw DCOPiH,
wedtug biezacych potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia, nr postepowania: KO/L/24/26/LS/MM

Sktadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajgce date i godzine ztozenia oferty.

Oferty przestane na adres Udzielajgcego Zamdwienia drogg pocztowg beda traktowane jako ztozone w
terminie, jezeli wptyng do Udzielajgcego Zamdwienia przed terminem otwarcia ofert.

Oferent moze wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Fakt wycofania oferty musi byé odnotowany przez Udzielajgcego Zamdwienia w rejestrze ofert
i potwierdzony podpisem oferenta lub osoby przez niego upowaznionej.

Po zakonczeniu postepowania konkursowego oferty ztozone Udzielajgcemu Zaméwienia wraz
z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi, za wyjatkiem ofert ztozonych
po terminie, nie podlegajacych rozpatrzeniu.

TRYB OTWIERANIA OFERT
§10
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia powota Komisje Konkursowa.

. Komisja Konkursowa sktada¢ sie bedzie z co najmniej 3 0séb, sposrdd ktérych Udzielajgcy Zamowienia

wyznaczy Przewodniczgcego.
Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytgczeniu z udziatu w pracach Komisji Konkursowej, gdy
oferentem jest:

a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

d) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z
tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowej.

Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii w sytuacji, o ktérej mowa w
ust.3 dokonuje wytaczenia i powotuje nowego cztonka komisji konkursowe;.

. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.
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§11

1. Otwieranie ofert  jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym

w ogtoszeniu. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:

1)  Stwierdza prawidtowos¢ Ogtoszenia o konkursie oraz liczbe otrzymanych ofert,

2)  Sprawdza wazno$¢ ofert pod wzgledem zabezpieczenia i otwiera koperty z ofertami. Otwarcie
ofert jest jawne i nastepuje w miejscu i terminie wskazanym w Ogtoszeniu
o konkursie,

3)  Ustala, ktére z ofert spetniajg wymogi formalne okreslone w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert i ogtasza obecnym oferentom, ktére z ofert bedg braty udziat w konkursie, a
ktdre zostajg odrzucone

. Podczas otwierania kopert z ofertami Oferenci mogg by¢ obecni oraz mogg sktada¢ wyjasnienia i

oswiadczenia do protokotu.

. Odrzuceniu podlega oferta:

1) ztozona po terminie

2) zawierajgca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) jezeli oferent lub oferta nie odpowiadaja warunkom okreslonym
W przepisach prawa oraz w Szczegétowych warunkach konkursu ofert,

8) ztozona przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana umowa przez Udzielajagcego zamowienia w
trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera

braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

. Dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii uniewaznia postepowanie w

sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta,

2) wptynetfa jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu (z zastrzezeniem, ze jezeli w toku konkursu

ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjac te oferte, gdy
z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert),

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyt na

finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w tym postepowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie

umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.
. Ocena i wybdr najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
. OPIS KRYTERIUM OCENY OFERT do niniejszych Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamdéwienia bedzie kierowat sie nastepujgcymi
kryteriami:
Cena-80 %
Doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen objetych przedmiotem konkursu ofert — 20 %
Oferent maksymalnie moze uzyskac¢ 100 pkt. Liczba punktéw przyznanych ocenianej ofercie zostanie
obliczona z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku wedtug ponizszego wzoru:

W=C+D
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LP Max ilos¢
Kryterium Opis punktow
w kryterium

Kryterium doswiadczenie w udzielaniu swiadczen
1 | DOSWIADCZENIE objetych przedmiotem konkursu ofert (minimum 3 20 pkt
lata) — liczone w zaokragleniu do petnych lat

D=Dof/Dmax*20
Dof — lata doswiadczenia badanej oferty
Dmax -najwyzsza ilos¢ lat doswiadczenia
zawodowego wsrdd prawidtowo ztozonych i waznych
ofert
Kryterium cena bedzie wyliczona wedtug wzoru:

C = 80*(Cmin/ Cb) 80 pkt
2 | CENA C - oznacza sumaryczng ilos¢ punktéw do dwodch
miejsc po przecinku
Cmin - najnizsza cena ogoétem brutto sposréd

prawidtowo ztozonych i waznych ofert
Cb — cena ogdtem brutto ocenianej oferty.

Udzielajgcy zamoéwienia udzieli zamdéwienia Przyjmujagcemu zamdwienia, ktdrego oferta jest zgodna ze
Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert, spetnia warunki formalne i uzyskata najwyzszg ilos¢ punktow
w kryteriach oceny ofert.

8. Komisja konkursowa w czesci niejawnej moze przeprowadzié negocjacje

z oferentem w celu ustalenia:
1) harmonogramu udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym czasu oczekiwania na wykonanie
badania objetego konkursem ofert,
2) ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne.

9. Rozstrzygniecie postepowania ogtoszone zostanie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu o
konkursie.

10. W przypadku ztozenia wiekszej ilosci ofert niz oczekiwanych przez Udzielajacego zamowienia w danym
zakresie swiadczen i uzyskania przez oferentéw takiej samej liczby punktéw, Komisja konkursowa
ostatecznie rozstrzygnie o wyborze ofert sposrdd ztozonych ofert, ktore uzyskaty takg samg ilosé
punktow.

11. Rozstrzygniecie konkursu ogtoszone zostanie na tablicy ogtoszen w siedzibie DCOPiH oraz na stronie
internetowej DCOPiH: www.dcopih.pl

12. Udzielajagcy Zamoéwienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéw do
podpisania umoéw.

13. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzgdza protokdt, ktéry powinien zawierac
w szczegdlnosci:

1) oznaczenie miejsca i czasu przeprowadzenia konkursu;

2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej;

3) liczbe zgtoszonych ofert;

4) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w SWKO;

5) wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym SWKO lub zgtoszonych po terminie,
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6)
7)

8)
9)

wraz z uzasadnieniem;
wyjasnienia i oSwiadczenia Oferentow;

wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajagcego zamdwienia ofert lub stwierdzenie, ze zadna z ofert
nie zostata przyjeta, wraz z uzasadnieniem;

ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej;

wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;.

Udzie
ofert
umowy.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§12

Osobg uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego Zamédwienia jest Magdalena Matuszak,
e-mai

I: magdalena.matuszak@dcopih.pl, tel. 71 36 89 605.

POUCZENIE O SRODKACH ODWO*AWCZYCH
§13
lajgcemu zamodwienia przystuguje prawo odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu sktadania
oraz terminu ogtoszenia rozstrzygniecia, a w zwigzku z tym przesuniecia terminu obowigzywania

§14
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie 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 sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

§ 15
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru ograniczonej ilosci ofert sposrdd

ztozonych ofert spetniajgcych warunki konkursu.

Udzielajagcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia bez podania przyczyny w kazdym czasie.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu, ktéry nie zostat wybrany, moze wnies¢ do Dyrektora
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, w formie mailowej na adres
konkursy@dcopih.pl, w terminie do 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
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ZAWARCIE UMOWY
§16
W przypadku, gdy wptyneta tylko jedna oferta, Udzielajgcy zamdwienia moze zawrze¢ umowe

z oferentem, ktorego oferte wybrano w konkursie ofert, bezzwtocznie po ogtoszeniu rozstrzygniecia
konkursu ofert. W przypadku gdy wptyneto wiecej ofert ale Udzielajgcy zamowienia wybrat oferty
wszystkich oferentéw, lub oferenci, ktdrzy nie zostali wybrani ztozyli oswiadczenie o rezygnacji ze
ztozenia odwotania - moze zawrze¢ umowy z oferentami bezzwtocznie po ogtoszeniu rozstrzygniecia
konkursu ofert. W przypadku, gdy wptyneto wiecej niz jedna oferta, ale Udzielajgcy zamdwienia nie
wybrat wszystkich ofert lub oferenci, ktérzy nie zostali wybrani, nie ztozyli oswiadczenia - moze
zawrze¢ umowe nie wczesniej niz rozpatrzenie odwotania, o ktérym mowa w § 15.

Istotne postanowienia umowy, ktdra zostanie zawarta z wybranym Oferentem, stanowig Zatgcznik
nr 3 do niniejszych Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

W przypadku, gdy oferent, ktérego oferta zostata wybrana w postepowaniu konkursowym bedzie sie
uchylat od podpisania umowy, Udzielajgcy zamdéwienia ma prawo wyboru oferty najkorzystniejszej
sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych warunkach konkursu ofert majg zastosowanie
nastepujgce przepisy:

1. ustawa z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej
2. ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
3. kodeks cywilny.

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy

2.

Istotne postanowienia umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Signed by /
Podpisano przez:

Adam Jozef
Maciejczyk

Date / Data: 2026-
04-07 11:38
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