Znak sprawy: ZP/K/30/2023

1 WSzKzpP SPZOZ

W LUBLINIE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
20-049 Lublin, Al Raclawickie 23
NIP 712 241 08 20, REGON 431022232-00011
Adres poczty elektronicznej: zamowienia.publ@1wszk.pl
Adres strony internetowej prowadzonego postgpowania: http:// www.1wszk.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZrEN ZDROWOTNYCH -
15 CZESCI

Konkurs jest prowadzony zgodnie z przepisem art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziafalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 991) oraz ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.Dz.U. z 2022 .,
poz. 2561 z p6zn. zm.) i regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie.

Uzyte skréty i terminy:

*  SWKO - Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

* Udzielajagcy zamoéwienia — nalezy przez to rozumieé 1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie.
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e  Przyjmujacy zambwienie (Oferent) — nalezy rozumieé¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (4. Dz. U. z 2023 &,
poz. 991), przystgpujace do organizowanego konkursu ofert.

L. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1.1

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadezen zdrowotnych w zakresie:

-

Czesé 1 |
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie ortopedii
traumatologii ruchu w oddziale chirurgii urazowo ortopedycznej z jednoczesnym
pelnieniem obowigzkow kierownika oddzialu chirurgii urazowo ortopedycznej
w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23

a) w dni robocze
b) zgodnie z harmonogramem pracy zaakceptowanym przez zastgpce komendanta
szpitala klinicznego ds. medycznych

Czes¢ 2

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie urologii
w Poradni urologicznej dla potrzeb RWKL w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049
Lublin, Al. Ractawickie 23

a) Zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia w przedmiocie zamowienia

Czesé 3

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb
wewnetrznych oraz choréb zakaznych dla potrzeb RWKL w 1 WSzKzP SP ZOZ
w Lublinie, 20-049 Lublin, Al Ractawickie 23

a) Zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamdwienia w przedmiocie zaméwienia

Czesé 4
Udzielanie $éwiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie

radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej w zakladzie diagnostyki
obrazowej w 1 WSzKzP SP 70Z w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23

a) w ramach normatywu
e w przedziale czasowym 7.30-15.05 w dni robocze
b) w ramach dyzuru pod telefonem (gotowosci)
e w przedziale czasowym
- 15.05 - 07.30 dnia nastepnego w dni robocze
_ 07.30 - 07.30 dnia nastgpnego w niedziele, $wigta i dni wolne od pracy
¢) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspélnie z Kierownikiem zaktadu
diagnostyki obrazowe;j
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Czesé 5

Udzielanie swiadczen przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie patomorfologii w zakladzie
histopatologii z jednoczesnym pelnieniem obowigzkéw kierownika zakladu
histopatologii 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23

a) wdni robocze
b) min. 600 preparatéw miesiecznie
¢) wilosci 60 godzin (w miejscu) godzin miesigcznie, z zastrzezeniem pkt. d)

d) w przypadku zmiany stosunkéw faktycznych, zwigzanych przykladowo z czasowym
brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikéw zewnetrznych, ustalona
W pkt. ¢), ilos¢ godzin i preparatéw moze ulec za zgoda stron zwickszeniu do ilosci
odpowiadajgcej aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezakl6conego
dzialania UZ.

¢) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesigc i zaakceptowanym
przez Zastgpcg Komendanta ds. medycznych

Czesé 6
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez polozng w Oddziale Ginekologii w 1
WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23

a) Wszystkie dni tygodnia, w systemie rownowaznym, w trybie zmianowym,
» W przedziale czasowym:
06.30-18.30
18.30-06.30 dnia nastepnego
b) W wymiarze do 250 godzin miesiecznie
¢) w przypadku zmiany stosunkéw faktycznych, zwigzanych przykladowo z czasowym
brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikoéw zewnetrznych, ustalona
w pkt. b), ilo§¢ godzin moze ulec za zgodg stron zwiekszeniu do ilosci
odpowiadajgcej aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezakléconego
dziatania UZ,
d) Zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesiagc wspdlnie
z kierownikiem ds. poloznictwa
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T Czesé 7

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych —przez pielegniarke w oddziale urologii w1
WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al Ractawickie 23

a)  Wszystkie dni tygodnia, w systemie rownowaznym, W trybie zmianowym.
e w przedziale czasowym:
06.30-18.30
18.30.-06.30
b) W wymiarze do 260 godzin miesigcznie
¢) w przypadku zmiany stosunkow faktycznych, zwiazanych przykladowo z czasowym
brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikéw zewngtrznych, ustalona
w pkt. b), ilo$¢ godzin moze ulec za zgodg stron zwigkszeniu do ilosel
odpowiadajacej aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezakioconego
dziatania UZ.
d) Zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesiac wspolnie z
kierownikiem ds. pielggniarstwa

Czes$¢ 8

Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez pielegniarke specjaliste w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al Ractawickie 23

a) W dni robocze, w systemie rownowaznym, W trybie zmianowym
e w przedziale czasowym:
06.30-18.30
18.30-06.30 dnia nastgpnego
b) W wymiarze do 120 godzin miesi¢cznie
¢) w przypadku zmiany stosunkow faktycznych, zwigzanych przyktadowo z czasowym
brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikéw zewnetrznych, ustalona
w pkt. b), ilo$¢ godzin moze ulec za zgoda stron zwigkszeniu do ilodci
odpowiadajacej aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezakloconego
dziatania UZ.

d) Zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesigc wspdlnie z
kierownikiem ds. pielggniarstwa

Czesc 9

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez piel¢gniarke w poradni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) w1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al Ractawickie
23

a) w dni robocze, w systemie Zmianowym

o w przedziale czasowym
- 07.00- 18.00
b) w wymiarze do 160 godzin miesigcznie

¢) w przypadku zmiany stosunkow faktycznych, zwiazanych przykladowo z czasowym J
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brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikow zewnetrznych, ustalona
w pkt. b), ilosé¢ godzin moze ulec za zgodg stron zwickszeniu do ilosci
odpowiadajacej aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezakléconego
dziatania UZ.

d) Zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesiagc wspélnie
z Pielegniarka Koordynujaca Polikliniki

Czesé 10

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w oddziale chirurgii ogélnej
oraz chirurgii onkologicznej w 1 WSzKzP SP Z0OZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al.
Ractawickie 23

a) wdni robocze, w systemie réwnowaznym, w trybie zmianowym
* W przedziale czasowym:
-06.30-18.30
- 18.30 - 06.30 dnia nastepnego
b) w wymiarze do 120 godzin miesiecznie
¢) w przypadku zmiany stosunkéw faktycznych, zwigzanych przyktadowo z czasowym

brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikéw zewnetrznych, ustalona
w pkt. b), ilos¢ godzin moze ulec za zgoda stron zwigkszeniu do ilosci odpowiadajacej
aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezakloconego dziatania UZ.

d) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesigc wspdlnie
z kierownikiem ds. pielegniarstwa

Czesé 11

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Centrum Rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS w 1 WSzKzP SP Z0OZ w Lublinie, 20-049 Lublin,
Al. Raclawickie 23

a)  wsoboty

* w przedziale czasowym:
8.00-14.00
b) w wymiarze do 36 godzin miesiecznie

¢) w przypadku zmiany stosunkéw faktycznych, ustalona w pkt. b) ilosé¢ godzin moze
ulec za zgoda stron zwigkszeniu do ilosci odpowiadajgcej aktualnemu zapotrzebowaniu
pod katem zapewnienia niezakl6conego dzialania UZ.

d) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesigc wspdlnie
z kierownikiem Centrum Rehabilitacji

Czesé 12
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniark¢ w zakladzie diagnostyki
obrazowej w1 WSZKZP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23

a) w pracowni Rezonansu Magnetycznego
* w dni robocze
- w przedziale czasowym:
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—

14.05-19.00 =

b) w pracowni Tomografii Komputerowej po godzinach normalnej ordynacji w ramach
dyzuru pod telefonem tzw. gotowosci
e w dni robocze
- w przedziale czasowym:
19.00 - 06.30 dnia nastgpnego
e w niedzicle, $wieta i dni wolne od pracy
7.00 - 07.00 dnia nastgpnego

¢) w wymiarze do 300 godzin miesigcznie

d) w przypadku zmiany stosunkow faktycznych, zwigzanych przykladowo z czasowym
brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikow zewnetrznych, ustalona
w pkt. ¢), ilo§¢ godzin moze ulec za zgoda stron zwigkszeniu do ilodci odpowiadajace]
aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezaktoconego dzialania UZ.

e) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesigc wspolnie z Naczelng
Pielegniarka

Czesé 13

Udziclanie §wiadezen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w  dziedzinie
neurochirurgii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii w 1 WSzKzP SP
7Z0OZ w Lublinie,

a) w poradni neurochirurgicznej

b) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspdlnie z Kierownikiem Oddziatu
Neurochirurgii

Czesé 14

Udzielanie $wiadczen przez lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii w zakladzie
histopatologii w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23

a) wdni robocze
b) min. 600 preparatow miesi¢cznie

¢) w przypadku zmiany stosunkéw faktycznych, zwiazanych przykiadowo z czasowym
brakiem obsady personelu, ewentualnie innych czynnikow zewnetrznych, ustalona
w pkt. b), ilo§¢ preparatdéw moze ulec za zgoda stron zwigkszeniu do ilosci
odpowiadajacej aktualnemu zapotrzebowaniu pod katem zapewnienia niezakloconego
dziatania UZ.

d) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym na kazdy miesigc i zaakceptowanym
przez Kierownika zakladu histopatologii
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| Czgsé 15
Onkologicznej w 1 WSzKzP SP ZOZ w Lublinie, 20-049 Lublin, Al. Ractawickie 23
a) w Oddziale Chirurgii Onkologicznej:

* wramach normatywu w przedziale czasowym 7.30-15.05
b) przedmiot umowy obejmuje takze:

Szpitala
* udzielanie $wiadczef zdrowotnych w Poradni Chirurgicznej wg potrzeb UZ,

Chirurgii Onkologicznej

L

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w Oddziale Chirurgii

* wykonywanie zabiegéw, asystowanie do zabiegdéw na potrzeby innych oddzialéw

¢) zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym wspélnie z Kierownikiem Oddziatu

L.2.

Proponowang naleino$é za realizacje $wiadczen zdrowotnych — nalezy podaé w Zalaczniku nr 1
= Oferta konkursowa.

Informacja o maksymalnveh kwotach przewidzianych przez Udzielajaceso Zamdéwienie
dostepna jest w Dziale Zaméwien Publicznyeh w siedzibie 1 WSzKzP SP ZOZ, Lublin Al

Raclawickie 23, pokdéj nr 21, tel. 261183203,
I3,

Szczegolowy zakres zadan wykonywanych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslaja projekty uméw, stanowigce integralng cze$¢ niniejszych — Szczegolowych Warunkéw
Konkursu Ofert wraz z zalgcznikami.

I.4. /

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA DOPUSZCZA MOZLIWOSC SKEADANIA OFERT
CZESCIOWYCH w zakresie Czescei 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15, gdyz l;aida z tych czeSci
stanowi odrebny przedmiot zamdwienia i bedzie podlegac odrebnej procedurze oceny i wyboru
ofert.

IL. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU:

Umowa na udzielanie $wiadezen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot konkursu zostanie zawarta po
rozstrzygnigciu konkursu na czas okreslony tj.:

Cze¢sé od 1 do 10, ~ od dnia 01 grudnia 2023r. do dnia 30 listopada 2025r.
Czesé 13 od dnia 01 grudnia 2023 do dnia 31 pazdziernika 2025
Czesé od 11,12,14,15 od dnia 01 stycznia 2024 do dnia 31 grudnia 2025 r.

III. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

W postgpowaniu  konkursowym moga wziaé udziat Przyjmujacy zamoéwienie, ktérzy spetniaja
nastgpujace warunki:
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1. Sa podmiotami lub osobami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza wymienionymi w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22023 ., poz. 991)

2. Posiadaja:
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zaméwienia okreslone w odrgbnych
przepisach, spelniajace wymagania przewidziane przez Narodowy Fundusz Zdrowia:

Czesé 1

e Dyplom lekarza

e Prawo wykonywania zawodu lekarza

e Specjalizacja w dziedzinie ortopedii i traumatologii ruchu

Czesé 2

» Dyplom lekarza

¢ Prawo wykonywania zawodu lekarza
e Specjalizacja w dziedzinie urologii

Czesc 3

e Dyplom lekarza

o Prawo wykonywania zawodu lekarza

o Specjalizacja w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz chordb zakaznych

Czesc 4

s Dyplom lekarza

e Prawo wykonywania zawodu lekarza

e Specjalizacja w dziedzinie radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej

Czes¢ 5

e Dyplom lekarza

e Prawo wykonywania zawodu lekarza

e Specjalizacja w dziedzinie patomorfologii

o Zaéwiadczenie potwierdzajace 3 letnie do$wiadczenie na stanowisku lekarza kierujacego
wydzielona komorka organizacyjng

Czes¢ 6

e Tytul mgr poloznictwa

e Specjalizacja kierunkowa lub specjalizacja rozpoczgta

Prawo wykonywania zawodu poloznej

Kurs specjalistyczny z EKG

Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Zaéwiadczenie potwierdzajace co najmniej 3 lata doéwiadczenia w pracy na oddziale
zabiegowym w systemie dyzurowym lub gabinecie zabiegowym w okresie ostatnich 6 lat

Czes¢ 7

e  Minimum tytul licencjata pielggniarstwa

¢ Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

e  Kurs specjalistyczny z EKG lub rozpoczgty kurs z EKG

e  Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa

e  Zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 2 lata doéwiadczenia w pracy na oddziale urologii
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Czesc 8
*  Tytut mgr piclegniarstwa

*  Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

*  Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
*  Kurs z zywienia dojelitowego i pozajelitowego

*  Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Czesé 9

®  Dyplom pielegniarki

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie opieki paliatywnej

Kurs specjalistyczny w. zakresie szczepien ochronnych

Kurs specjalistyczny w zakresie opieki geriatrycznej

Kurs specjalistyczny w zakresie w cukrzycy,

®  Kurs specjalistyczny w zakresie leczenie ran

*  Kurs specjalistyczny z EKG lub rozpoczety kurs z EKG

Czesé 10

®  Dyplom mgr pielegniarstwa

*  Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

*  Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa
®  Kurs specjalistyczny RKO

*  Kurs obstugi i pielggnacji portu naczyniowego

Czesé 11

*  Dyplom pielegniarki

*  Prawo wykonywania zawodu

*  Kurs z resuscytacji krazeniowo-oddechowej

* Zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 7 lat doswiadczenia w pracy jako
pielegniarka w prewencji zusowskiej

Czesé 12

¢ Dyplom pielegniarki

*  Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

*  Kurs z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej

*  Specjalizacja z pielegniarstwa zachowawczego lub chirurgicznego

*  Certyfikat z obstugi automatycznego wstrzykiwania CT Expres 4 D

* Zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 7 lata doswiadczenia w pracy w charakterze
pielegniarki w zakladzie diagnostyki obrazowej

Czesé 13

*  Dyplom lekarza

*  Prawo wykonywania zawodu lekarza

*  Specjalizacja z neurochirurgii lub dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w
dziedzinie neurochirurgii (po drugim roku)

Czesc 14
*  Dyplom lekarza _
*  Prawo wykonywania zawodu lekarza
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e Specjalizacja w dziedzinie patomorfologii

Czesc 15

e Dyplom lekarza

e  Prawo wykonywania zawodu lekarza

e  Specjalizacja w dziedzinie chirurgii ogdlnej oraz chirurgii onkologicznej

3. Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej lub zloza pisemne zobowiazanie do zawarcia
umowy ubezpieczenia OC.

IV. WARUNKI SWIADCZENIA USLUG 1 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO

ZAMOWIENIE

1. Oferent zobowiazany bedzie do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannoécia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjentow, dbatoscia
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

2. Szezegélowe warunki swiadczenia ustug zdrowotnych, obowiazki i uprawnienia okreslaja
odpowiednie przepisy oraz postanowienia umowy, ktéra zostanie zawarta miedzy stronami — wzor
uméw stanowia odpowiednio - Zataczniki

3. Kazdy przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

4, Udzielajagcy zamoOwienia na czas udzielania éwiadczen zapewnia i udostepnia Oferentowi
zamdwienia pomieszczenie.

5. Oferent zobowigzany jest do :

a) przestrzegania regulacji wewnetrznych, w tym regulaminow, procedur, standardow zwigzanych
z polityka jakosci oraz procesem akredytacji
b) przestrzegania przepisow bhp, p/poz. oraz sanitarnych na terenie szpitala.

6. .Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowigzany jest do stalego pobytu w siedzibie ,Udzielajacego
Zamowienia” w czasie wyznaczonym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedhug
harmonogramu i do respektowania zakazu opuszczania terenu ,Udzielajacego Zamowienia” do
czasu zabezpieczenia ciaglodci wykonywania $wiadczen z zakresu objetego przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie” zobowiazany jest do brania udzialu w statutowej dziatalnosci
_Udzielajacego Zamdwienia” polegajacego na przygotowywaniu 0séb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu 0s6b wykonujacych zawéd medyczny na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb.

Szezegdlowy zakres zadan zwiazanych z przedmiotem konkursu okreslajg odpowiednio projekty
uméw wraz z zatacznikami, stanowigee integralng cze$¢ niniejszych SWKO.

7. ,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
7z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi.

8. ,.Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji
obowiazkéw wzgledem pacjenta i cztonkow jego rodziny lub innych osob upowaznionych, oraz do
ochrony informacji o stanie zdrowia pacjenta.

9. ,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowigzany jest do odbycia szkolenia i uzyskania upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych u Administratora Danych Osobowych na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Oferte sklada sig, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ sporzadzona
W jezyku polskim. Dokumenty dotyczace oferty, sporzadzone w jezyku obcym Oferent
przedstawia wraz z tlumaczeniem na Jezyk polski, dodatkowo odpisy lub kopie tych dokumentéw
muszg by¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez Oferenta.

Oferta wraz z dokumentami musi by¢ opieczgtowana (w przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej) i podpisana przez Oferenta lub osobg upowazniong do jego reprezentowania. Zaleca
sig, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalacznikami do oferty byty ponumerowane
kolejnymi numerami, opieczetowane i spigte (zszyte) w sposdb uniemozliwiajacy samoistng
dekompletacje. :
Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dofaczone do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentéw zalaczonych przez Oferenta. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie nie wynika
wprost z dokumentu stwierdzajacego status prawny oferenta, to do oferty nalezy dotaczy¢ oryginat
stosownego petnomocnictwa lub jego notarialnie potwierdzong kserokopie. W przypadku
udzielenia pefnomocnictwa wymagana Jest forma i rodzaj pelomocnictwa wilasciwy do
poszczegdlnych czynnosci.

Wzory wymaganych przez Udzielajgcego zam6wienia dokumentdw, dofgczone do niniejszych
SWKO, musza zosta¢ przez Oferenta odpowiednio wypetnione (badz tez przygotowane przez
Oferenta w formie zgodnej z trescia SWKO), podpisane przez osoby uprawnione do skladania
o$wiadczen woli w imieniu Oferenta i zalaczone do oferty.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane przez osobg/osoby
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.

Brak ktoregokolwiek wymaganego dokumentu lub zalgcznika do oferty, zlozonego w spos6b
niezgodny z wymaganiami, badz w niewlasciwej formie, np. podpisane przez osobe
nieuprawniona, moze spowodowaé odrzucenie oferty.

Komisja Konkursowa moze wezwaé Oferenta do usunigcia ewentualnych brakéw w ofercie
W wyznaczonym terminie. Wezwanie to b¢dzie miato forme pisemna lub elektroniczna i zostanie
odnotowane w protokole.

W przypadku brakéw dokumentowych lub nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje
Konkursowa do usunigcia brakéw, oferta zostanie odrzucona.

Dokumenty wchodzace w sklad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferte, jezeli zostala zlozona przez pracownika 1 WSzKzP SP
ZOZ w Lublinie zatrudnionego w ramach umowy o prace.

Oferta powinna zawieraé co najmniej nastepujgce informacje:

Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imi¢ i nazwisko, adres, NIP, numer telefonu do
kontaktu, adres email.

Wskazanie kwalifikacji zawodowych udzielajjgcego Swiadezen zdrowotnych bedacych

przedmiotem konkursu.
Proponowang kwote naleznosci za realizacje zamoéwienia odpowiednio:

.......... z. brutto za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych
J zL. brutto miesigcznie za pelnienie obowiazkéw kierownika oddziatu

_ RS zt. brutto za konsultacje | pacjenta RWKL
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SR z. brutto za konsultacje 1 pacjenta RWKL
Czesc¢ 4

W ramach normatywu:

B i 71 brutto za 1 badanie CT gtowy
_——— 71 brutto za 1 badanie CT jamy brzusznej
R 71 brutto za 1 badanie CT miednicy

& e 71 brutto za 1 badanie CT angio

SR 71 brutto za 1 badanie CT klatki piersiowe]

........ 21 brutto za 1 badanie USG piersi

o ... ..zk bruttoza 1 badanie USG DOPPLER

........ 71 brutto za USG podstawowe (jamy brzusznej. klatki piersiowej)
........ 7} brutto za 1 badanie RTG

W ramach dyzuru pod telefonem ( gotowosci):

......... zt. brutto za 1 godzing gotowosci do $wiadczenia  ushug

i w przypadku $wiadczenia ustug w miejscu na wezwanie w trakcie gotowosci:

* ... z1. brutto - za 1 badanie CT glowy

_I— 2t brutto - za 1 badanie CT jamy brzusznej + miednicy
_J——— 7. brutto - za 1 badanie CT miednicy

R — 71, brutto - za badanie CT angio — jednej okolicy

[ O 1. brutto - za badanie CT dwoch okolic i wigeej
. 21 brutto - za 1 badanie CT klatki piersiowe]

B e L. brutto - za 1 badanie USG piersi
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¥ o zt. brutto - za 1 badanie USG DOPPLER
s zk. brutto - za USG podstawowe (jamy brzusznej, klatki piersiowej )

....... zl. brutto - za 1 badanie RTG

....... z. brutto - za 1 badanie TK struktur kostnych

Cze$é 5

B g i zl. brutto — z bloczka

- zl. brutto - (Intra —$rédoperacyjne)

R ST zl. brutto - BAC

% e z1. brutto - cytologia

¥ e zl. brutto za odczyt badania immuno

.......... z brutto miesigcznie za wykonywanie czynnosci kierownika (przy zalozeniu

wypracowania 60 godzin w miesigcu.)

Czesc 6

e zk. brutto za 1 godzine udzielania §wiadezen zdrowotnych
Czesc 7 |

A zl. brutto za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
Czesé 8

® ...zl brutto za | godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
Cze$é 9

il z1. brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
Czesé 10

_ IR z1. brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
Czesé 11

B e zk. brutto za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych
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Czesé 12

71 brutto za 1 godzing udzielania Swiadczen zdrowotnych w RM

.......

- S——— z1. brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen w ramach dyzuru pod telefonem
(gotowosci) w TK
a w przypadku wezwania do szpitala .......... z1. brutto za 1 godzing udzielania

$wiadczen zdrowotnych na miejscu

Czesé 13

9%, warto$ci punktowej procedury medycznej okreslonej w umowie z NFZ

L R—— zL. brutto - BAC

_JE—. 7. brutto za odczyt badania immuno

Czesé 15

¥ i % wartosci procedury nielimitowanej 1 ...... %  wartosci procedury

limitowanej (dla zespolu operacyjnego - dzielone na poszczegolnych operatorow
przez kierownika oddzialu. W przypadku asysty wykonywanej przez lekarza
etatowego lub wynagradzanego stawka godzinowa dla operatora gléwnego 10 %)
Wynagrodzenie za zabieg obejmuje takze opieke pooperacyjna.

......... o, wartodci procedury — wykonanej w poradni chirurgicznej finansowanej

przez NFZ

¢) Oswiadczenia Przyjmujacego Zamoéwienie.

VL. WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.
Do formularza Oferty konkursowej stanowigcego Zalacznik nr 1 sporzadzonego wg wzoru
zalaczonego do SWKO nalezy dolaczy¢ w formie kserokopii odpowiednio:

1. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnodé lecznicza lub zaswiadezenie
potwierdzajace uprawnienie do wykonywania $wiadezen zdrowotnych objgtych przedmiotem
konkursu (dotyczy prowadzacych dziatalno$é gospodarczy)

2. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego nie starszy niz 6 miesigcy.

( dotyezy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza)

3. Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie 1 posiadane kwalifikacje zawodowe

osoby/osob udzielajacej/udzielajacych okreslone $wiadczenia zdrowotne:
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Czesé 1
e Dyplom lekarza
* Prawo wykonywania zawodu lekarza

* Specjalizacja w dziedzinie ortopedii i traumatologii ruchu

Czesé 2

* Dyplom lekarza

* Prawo wykonywania zawodu lekarza
* Specjalizacja w dziedzinie urologii

Czesé 3

e Dyplom lekarza

¢ Prawo wykonywania zawodu lekarza

* Specjalizacja w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz choréb zakaznych

Czesé 4

e Dyplom lekarza

* Prawo wykonywania zawodu lekarza

* Specjalizacja w dziedzinie radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej

Czesé 5

* Dyplom lekarza

* Prawo wykonywania zawodu lekarza

* Specjalizacja w dziedzinie patomorfologii

* Zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie co najmniej 3 lata do§wiadczenia na stanowisku
lekarza kierujacego pracownia histopatologii

Czesé 6

e Tytul mgr potoznictwa

* Specjalizacja kierunkowa lub specjalizacja rozpoczeta

¢ Prawo wykonywania zawodu potoznej

* Kurs specjalistyczny z EKG

¢ Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa

* Zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie co najmniej 3 lata do$wiadczenia na oddziale
zabiegowym w systemie dyzurowym lub gabinecie zabiegowym w okresie ostatnich 6 lat

Czesc 7

e Minimum tytut licencjata pielegniarstwa

*  Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

*  Kurs specjalistyczny z EKG lub rozpoczety kurs z EKG

®  Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa

*  Zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie co najmniej 2 letnie do$wiadczenie w pracy w
oddziale urologii

Czesé 8
*  Tytult mgr pielggniarstwa
*  Prawo wykonywania zawodu pielegniarki
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o  Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
e  Kurs z zywienia dojelitowego i pozajelitowego
e  Aktualny kurs z krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Czesc 9
e  Dyplom pielggniarki
e  Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

" Wyjasnienie: informacja w tym akresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu preetwarzajgeego
istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osohowych.

" Wyjasnienie: skorzystanie = prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego ani zmianq postanowier umowy w ~akresie niezgodnym = ustawq Pzp oraz nie moze narus=aé integralnosci protokolu oraz jego
zalgeznikéw.
" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia preetwarzania nie ma —astosowania w odniesieniu do przechowywania, W celu zapewnienia
korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub pravwne, Iub = wwagi na wazne wzgledy inferesu
publicznego Unii Europejskief lub paristwa czlonkowskiego.
Zataczniki:

» Wzor Oferty konkursowej - Zatgeznik nr 1

% Klauzula informacyjna - Zafacznik nr 2

» Wzory umow dla poszezegdlnych czgsei —wraz z zalgcznikami:

- Zatacznik nr 3.1 —  wzOr umowy — czese 1
- Zatacznik nr 3.2 - wzOr umowy — czesc 2
- Zatacznik nr 3.3 —  wzdor umowy — czesc 3
- Zalacznik nr 3.4 - wzOr umowy — czesc 4
- Zalacznik nr 3.5 —  wzor umowy — ¢zgs¢ 5
- Zalgcznik nr 3.6 —  wzOr umowy — czgsC 6
- Zalacznik nr 3.7 —  wzor umowy — c¢zgs¢ 7
- Zalacznik nr 3.8 —  wzOr umowy — czest 8
- Zalgcznik nr 3.9 —  wzdr umowy — czesc 9
- Zatacznik nr 3.10 — wzér umowy — czesdc 10
- Zalacznik nr 3.11 — wzdr umowy — czesé 11
- Zalgcznik nr3.12 - wzOr umowy — czesc 12
- Zatacznik nr 3.13 — wzor umowy — czesc 13
- Zalaeznik nr3.14 - wz0r umowy — czese 14
- Zalacznik nr 3.15 — wzor umowy — czesc 15

ZATWIERDZAM

Lublin, dnia 20.11.2023 r.

Spor=..: K. Matyjaszek



