Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ZP/10/2022

Nr sprawy: ZP/10/2022

Lubartow, dn. 25 lipca 2022 r.
SPECYFIKACJA

na udzielanie §wiadezen zdrowotnych w ramach ponizszych zakresow:

Z.adanie nr 1

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od
19.00 do 7.00 dnia nastepnego w Oddziale Neurologicznym z
Pododdzialem Udarowym, Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 2

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od
19.00 do 7.00 dnia nastgpnego w Oddziale Choréb Plue Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 3

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od
19.00 do 7.00 dnia nast¢pnego w Oddziale Pediatrycznym Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 4

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w zakresie Nocnej i Sw1qtecznej Opieki Zdrowotnej w
ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00 dnia
nastepnego

Zadanie nr 5

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w
godzinach od 07:25 do 15.00 w Poradni Choréb Pluc w ramach Pracowni
Spirometrycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie

Zadanie nr 6

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Centrum
Medycyny Rodzinnej w Kocku z siedzibg przy ul. 1 Maja 3, 21-150 Kock
w dni robocze (tj. od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy i §wiat) w godzinach od 7.25 do 18:00

Zadanie nr 7

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownika medycznego w
godzinach od 07:30 do 19.30 oraz od 19.30 do 7.30 dnia nastepnego w
ramach Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych dzialajacych jako
Zintegrowany System Ratownictwa Medycznego w Lubartowie oraz Kocku i
Ostrowie Lubelskim na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

. LZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,

ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zakladow opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba
w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000098568, wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode
Lubelskiego pod numerem 000000002947, REGON 431219957, NIP 714-163-28-75.

. TRYB ZAMOWIENIA: Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 26 ust. 1 i 4a
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2022 r. poz. 633
Z pOZn.zm.).

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Zadanie nr_1: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00
dnia nastepnego w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym,
Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 2: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00
dnia nastepnego w Oddziale Choréb Pluc Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie _nr 3: Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00
dnia nastepnego w Oddziale Pediatrycznym Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 4: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskie] w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w ramach dyzuru w
godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00 dnia nast¢pnego

Zadanie nr 5: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w godzinach od 07:25
do 15.00 w Poradni Chorob Pluc w ramach Pracowni Spirometryczne) Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 6: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskie] w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej] w Centrum Medycyny
Rodzinnej w Kocku z siedzibg przy ul. 1 Maja 3, 21-150 Kock w dni robocze (tj. od
poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i $wigt) w
godzinach od 7.25 do 18:00

Zadanie nr 7: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownika medycznego w
godzinach od 07:30 do 19.30 oraz od 19.30 do 7.30 dnia nastgpnego w ramach
Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych dzialajacych jako Zintegrowany System
Ratownictwa Medycznego w Lubartowie oraz Kocku i Ostrowie Lubelskim na rzecz
pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

1) Przedmiotem zamdwienia w ramach zadania nr 1, 2, 3, 4, 5 i zadania nr 6 jest
$wiadczenie uslug w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze lub osoby legitymujace si¢ posiadaniem wymaganych kwalifikacji
w zakresie udzielania pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

2) Przedmiotem zamoéwienia w ramach zadania nr 7 jest $wiadczenie ushug na rzecz
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownika medycznego przez
podmioty lecznicze lub osoby legitymujace si¢ posiadaniem wymaganych
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kwalifikacji.

4. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN OBJETYCH ZAPYTANMIEM

OFERTOWYM:

1) Wykonawca przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
sprawowania pielegniarskiej opieki oraz $wiadczenie uslug z zakresu ratownika
medycznego nad pacjentami Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie zgodnie z kompetencjami pielegniarki/pielegniarza 1 ratownika
medycznego.

2) W ramach sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w
Oddziale do Wykonawcy bedzie nalezalo wykonywanie wszystkich czynnosci
stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentow zgodnie z profilem
dziatalnosci Oddziatu, w szczegolnosci poprzez:

a)

b)

¢)
d)

€)

D

sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi
w Oddziale zgodnie z obowigzujacym standardem opieki;

rozpoznawanie warunkow 1 potrzeb zdrowotnych pacjenta;

rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
orzekanie o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

przyjecie pacjenta do oddziahu;

pielegnowanie pacjentdéw;

uczestnictwo w codziennych obchodach lekarskich u pacjentéw powierzonych
opiece;

uczestnictwo w codziennych raportach pielegniarskich potaczonych =z
pielegniarska wizyta u pacjentow;

m) prowadzenie oraz aktualizowanie kompleksowej dokumentacji pielegniarskiej

n)
0)
P)

q)

X)

powierzonych pacjentdéw;

podawanie lekow,

planowanie indywidualnej opieki nad pacjentem;

przygotowywanie pacjentow do zabiegow pielegnacyjnych, diagnostycznych
oraz leczniczych;

udzielanie informacji pacjentom i / lub rodzinie o rodzaju i sposobie
wykonania zabiegdéw pielegnacyjno — opiekunczych;

informowanie pacjentow o celowosci wykonywanych przez pielegniarke
zabiegow pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz leczniczych;
udzielanie informacji pacjentom o pozadanym zachowaniu si¢ podczas jak i
po badaniach, zabiegach, operacji;

obserwacja pacjenta po zabiegach pielegnacyjnych, diagnostycznych oraz
leczniczych ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na pacjentow w stanie ciezkim,
nieprzytomnych, pobudzonych, po operacji;

wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz
leczniczych;

wykonywanie zlecen lekarskich i polecen Pielegniarki Oddziatowej;

transport pacjentow na / z: badan, zabiegéw diagnostycznych, leczniczych, po
operacji;

profesjonalna obstuga sprzetu medycznego typu: kardiomonitory, pompy
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infuzyjne i zywieniowe;

y) stala wspolpraca z pacjentem, jego rodzing oraz czlonkami zespolu
terapeutycznego;

z) promowanie zdrowia wobec pacjentow i ich rodzin;

aa) przygotowanie pacjenta do aktywnego udzialu w samoopiece 1 samo
pielegnacji;

bb) przygotowanie pacjenta do przeniesienia do innego oddziatu lub do wypisu;

cc) kontrolowanie  terminéw  waznosci  lekow, Srodkow  dezynfekceyjnych
stosowanych przy zabiegach, uzupelnianie zapaséw w apteczce oddzialowe;j;

dd) uzupelnianie stanowiska pracy w niezbedny sprzet i S$rodki sluzace do
wykonywania zabiegdw, badan i czynnosci higienicznych u pacjentow
przebywajacych w oddziale;

ee) utrzymanie porzadku i czystosci w dyzurce pielegniarskiej, w tym
systematyczne porzadkowanie szaf z lekami, ptynami, sprzgtem medycznym i
materialem opatrunkowym oraz nadzorowanie procesu rozmrazania, mycia i
dezynfekcji lodoéwki stuzacej do przechowywania lekow;

ff) aktywny udzial w szkoleniach wewnatrzoddzialowych i zewnatrzszpitalnych;

gg) wykonywanie toalety po$miertnej zgodnie z obowigzujacymi procedurami;

hh) pobieranie materiatow do badan diagnostycznych;

ii) dokonywanie pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych;

jj) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia;

kk) edukowanie pacjentéw i rodziny;

1) dezynfekcja sprzetu.

3) W ramach sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej do Wykonawey bedzie
nalezalo wykonywanie wszystkich czynnosci stuzacych zachowaniu lub poprawie
zdrowia pacjentdéw, w szczegolnosci poprzez:

4)

a)
b)

c)

d)
€)
f)

g)
h)

i)
1))
k)

promocja zdrowia 1 profilaktyka chorob,

wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych oraz leczniczych,
udzielanie swiadczen diagnostycznych, takich jak wykonanie badania fizykalnego,
podstawowych parametrow zyciowych,

pobieranie materiatu do badan diagnostycznych,

rozpoznawanie warunkow 1 potrzeb zdrowotnych pacjenta;

rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

planowanie i sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie §wiadczen zapobiegawcezych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;
edukacja zdrowotna.

W ramach sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami Poradni Choréb Pluc w
ramach Pracowni Spirometrycznej do Wykonawcy bedzie nalezalo wykonywanie
wszystkich czynnosci shuzgcych zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentow, w
szczego6lnoscel poprzez:

a) przygotowanie gabinetu do pracy w poradni.

b) przygotowanie ptynéw do dezynfekcji rak.

¢) przygotowanie stanowiska pracy: zaopatrzenie w potrzebne druki,
skierowania, zaswiadczenia.

d) przynoszenie kart z rejestracji.

e) prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej i edukacyjno-wychowawczej wobec
pacjenta/opiekunow



f)
g)

h)
)
i)

przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego;

wykonywanie badania spirometrycznego, czuwanie nad prawidlowg postawa
pacjenta,

sporzadzanie zapotrzebowania na sprzet i inne materialy.

prowadzenie statystyki poradni.

wspoluczestniczenie w opracowaniach standardéw opieki pielggniarskiej
zgodnie z aktualng wiedza.

5) W zakresie wykonywanego zawodu ratownika medycznego w ramach Ratowniczych
Zespotow Wyjazdowych dziatajacych jako Zintegrowany System Ratownictwa
Medycznego w Lubartowie oraz Kocku i Ostrowie Lubelskim na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, w
szczegbInosci poprzez:

a)
b)

©)

d)
€)
f)

udzielanie s$wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci
ratunkowych udzielanych samodzielnie lub na zlecanie lekarza,

zabezpieczenie 0sob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowanie
dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby osdb w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego,

udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego
zagrozenia zdrowotnego,

transportowanie osdb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia,

postepowanie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
nalezytg starannoscia.

6) Wykonawca zobowigzany bedzie ponadto przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych do:

a)
b)

d)

2)

h)

udzialu w komisjach i zespotach powotanych przez Zamawiajacego;

udzial w szkoleniach, w tym dotyczacych realizacji przedmiotu umowy
organizowanych przez Zamawiajgcego, w szczegbdlnosci w zakresie zasad
rozliczania 1 dokumentowania sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz
uczestniczenie w planowanych szkoleniach organizacyjnych, bhp i
przeciwpozarowych, organizowanych przez Zamawiajacego;

zachowanie w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem zawodu;

przestrzeganie zasady podmiotowosci oraz rygorystycznego przestrzegania
Praw Pacjenta, a w szczegdlnosci:

a. poszanowanie godnosci osobiste] pacjenta,

b. udzielanie swiadczen bez zwloki,

c. wykonywanie czynnosci zawodowych w warunkach intymnosci;
dokumentowanie i autoryzowanie wpisow dotyczacych: przebiegu
pielegnowania, wykonywania zabiegéw, podawania lekéw, wynikdéw
pomiarow i obserwacji, raportow zgodnie zobowigzujacymi aktami prawnymi
oraz dokumentacjg obowigzujaca w Szpitalu;
czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych osob przebywajacych w
oddziale;
zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie, dezynfekcja sprzgtu i
powierzchni;
zabezpieczenie oraz wlasciwe przechowywanie lekow 1 S$rodkow
dezynfekcyjnych oraz uzywanie ich w sposob zgodny z obowigzujacymi
przepisami i aktualng wiedza;
utrzymanie w nalezytym stanie oraz sprawnosci techniczne] powierzonego
sprzetu oraz aparatury niezbednej do wykonywania zabiegéw leczniczych,
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pielegnacyjnych oraz udzielania pierwszej pomocy-
7) Wykonawca zobowigzany bedzie do respektowania wszystkich wewnatrzzaktadowych
regulacji prawnych odnoszacych si¢ do organizacji i porzadku udzielania $wiadczen

zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminow, zarzadzen, polecen oraz procedur.

8) Zamawiajgcy wymaga okreslenia minimalnej deklarowane;j liczby dni udzielania
swiadczen, nie mniejszej niz 3 dyzury miesi¢cznie w ramach danego zadania.

9) Wykonawca zagwarantuje niezmiennos¢ wynagrodzenia przez okres trwania umowy.
10) Zamawiajacy ustala maksymalng stawke za $wiadczenia udzielane w siedzibie
Zamawiajgcego w nastepujacy sposob:

Udzielanie $wiadczen za 1 godzing udzielania pfelegnfarskfch
zdrowotnych w zakresie swiadczen zcllrow‘mnyC:h przez pfetregfn'ar_ffe z
sprawowania opieki wyksztalceniem srednim bez specjalizacji —
: . ) L‘. 35,00 L. brutto
pielegniarskiej w ramach dyzuru
w godzinach od 07:00 do 19.00 za 1 godzine udzielania pielegniarskich
oraz od 19.00 do 7.00 dnia Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
Zadanie 1 | nastepnego w Oddziale w;vkszm!ceniem‘Sredf?zm ze specjalizacjg,
N logi e o albo z tytulem licencjata, albo z tytulem
P e:llrg(;)glclzny Ud magistra — 40,00 zi. brutto
odoadziaiem arowym,
Pododdzialem Rehabilitacji za 1 godzing udzielania pielegniarskich
Neurologicznej Samodzielnego swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
Publicznego Zaktadu Opieki wyks_z!qlcen.iem na poziomie magisterskim i
Zdrowotnej w Lubartowie specjalizacjg — 55,00 zi. brutto
za 1 godzing udzielania pielegniarskich
. b e , swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
Udzielanie swiadczen ) wyksztalceniem Srednim bez specjalizacji —
zdrowotnych w zakresie 35,00 7. brutto
sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru za 1 godz{ng udzielania pie[f;gm_'arskic?h
) w godzinach od 07:00 do 19.00 Swiadczen ./?’mw'olnyc.h przez p:f;]ggmq} ke z
Zadanie 2 4 19.00 do 7.00 dni wyksztatceniem srednim ze specjalizacjq,
S : Q. ¥ _ 13 i albo = tytutem licencjata, albo z tytuiem
nastepnego w Oddziale Chorob magistra — 40,00 zt. brutto
Phuc Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w za I godzing udzielania pielegniarskich
Iibartawis Swiadczen zdrowotnych przez pielggniarke z
wyksztalceniem na poziomie magisterskim i
specjalizacig — 55,00 zi. brutto
za | godzing udzielania pielegniarskich
: = e ; Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
Udzielanie $wiadczen ) wyksztalceniem Srednim bez specjalizacji —
zdrowotnych w zakresie 35,00z brutto
sprawowania opieki
pielegniarskiej w ramach dyzuru | 2@ [ godzing udzielania pielegniarskich
) W godzinach od 07:00 do 19.00 swiadczen .:(:f} 0wpmygh przez pr..el(;fgmc?f ke z
Zadanie 3 419.00 do 7.00 dni wyksztalceniem Srednim ze specjalizacjg,
RiRE0 : Oodd. I s albo z tytutem licencjata, albo z tytulem
nastegpnego w ziale magistra — 40,00 . brutto
Pediatrycznym Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki za f goa’zfng udzielania pfelegm:arskr‘c.'h
Zdrowotnej w Lubartowie Swiadczen zr.irowomycﬁf przez pref‘ggmafke z
wyksztalceniem na poziomie magisterskim i
specjalizacjq — 55,00 zl. brutto
Udzielanie $wiadczen za 1 goa’z{ng udzielania piel'g'gn{'arskic.h
. zdrowotnych w zakresie A G - e e
Zadanie 4 Y wyksztalceniem srednim bez specjalizacji —
- ) ; —L_ ) 35,00 71 brutto
pielegniarskiej w zakresie Nocnej
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i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w ramach dyzuru w
godzinach od 07:00 do 19.00 oraz
od 19.00 do 7.00 dnia nastepnego

za 1 godzing udzielania pielegniarskich
Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
wyksztalceniem Srednim ze specjalizacjg,
albo z tytulem licencjata, albo z tytutem
magistra — 40,00 zi. brutto

za I godzing udzielania pielegniarskich
Swiadczen zdrowotnych przez pielggniarke z
wyksztalceniem na poziomie magisterskim i
specjalizacjg — 55,00 zl. brutto

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie
sprawowania opieki

pielegniarskiej w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki

za 1 godzing udzielania pielggniarskich
Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
wyksztalceniem srednim bez specjalizacji —
35,00 1. brutto

za | godzing udzielania pielggniarskich
Swiadczen zdrowotnych przez pielggniarke z

Zadanie 5 | Specjalistycznej w godzinach od wyksztalceniem srednim ze specjalizacjq,
07:25 do 15.00 w Poradni alb().z tytulem licencjata, albo = tytulem
Choréb Pluc w ramach Pracowni | 7@gistra — 40,00 2. brutto
Spqumetrycznej SamOdz_lelr_lego za I godzing udzielania pielegniarskich
Publicznego Zaktadu Opieki Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
Zdrowotnej w Lubartowie wyksztalceniem na poziomie magisterskim i
specjalizacjg — 55,00 zI. brutto
Udzielanie $wiadczen za [ godzing udzielania pielegniarskich
zdrowotnych w zakresie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
sprawowania opieki wyksztalceniem srednim bez specjalizacji —
. . . _p—‘. . 35,00 zt. brutto
pielegniarskie] w zakresie ,
Podstawowej Opieki Zdrowotnej | za I godzine udzielania pielegniarskich
w Centrum Medycyny Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
Zadanie 6 | Rodzinnej w Kocku z siedzibg wyksztalceniem Srednim ze specjalizacjg,
przy ul. 1 Maja 3, 21-150 Kock albo z tytulem licencjata, albo z tytulem
i 2 : 5 magistra — 40,00 z1. brutto
w dni robocze (tj. od poniedzialku
do pigtku, z wylaczeniem dni za 1 godzing udzielania pielegniarskich
ustawowo wolnych od pracy 1 Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke z
$wiat) w godzinach od 7.25 do wyksztalceniem na poziomie magisterskim i
18:00 specjalizacjg — 55,00 zi. brutto
Udzielanie swiadczen za 1 godzine udzielania swiadczeh
zdrowotnych w zakresie zdrowotnych w zakresie ratownika
ratownika medycznego w medycznego - 42,00 zI brutto
godzinach od 07:30 _dO 19.30 oraz dodatek do wynagrodzenia za 1 godzing
od 19.30 do 7.30 dnia nastepnego | /iderowania w ramach udzielania swiadczen
w ramach Ratowniczych zdrowotnych w zakresie ratownika
Zadanie 7 Zespolow Wyjazdowych medycznego - 3,00 7t brutto

dzialajacych jako Zintegrowany
System Ratownictwa
Medycznego w Lubartowie oraz
Kocku 1 Ostrowie Lubelskim na
rzecz pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

dodatek do wynagrodzenia za 1 godzing
kierowania pojazdem uprzywilejowanym w
ramach udzielania Sswiadczen zdrowotnych w
zakresie ratownika medycznego

2,00  brutto

Swiadczenia zdrowotne w zakresie ustug pielegniarskich wykonywane beda na
terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie oraz w
przypadku Zadania nr 6 w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku zgodnie z
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obowigzujacymi zasadami i wiedza pielggniarska kierujac si¢ przy tym potrzebami
racjonalnych skutkow finansowych sprawowanej opieki.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie Ratowniczych Zespotéow Wyjazdowych beda
wykonywane na obszarze zgodnym z dzialalnoscig statusowa Ratownictwa Medycznego
Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie zgodnie z wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia dla osob ubezpieczonych i innych 0séb uprawnionych do
$wiadczen publicznego zakladu opieki zdrowotnej lub przebywajacych na naszym
terenie czasowo oraz 0sOb wymagajacych udzielania swiadczen zdrowotnych w
sytuacjach nie dajacych si¢ wczesniej przewidziec.

Zamawiajgcy zapewni na czas wykonywania $wiadczen pomieszczenie socjalne oraz
pomieszczenia zabiegowe, dokumentacj¢ medyczng pacjentdéw, aparature 1 sprzet oraz
leki i materialy opatrunkowe. Udostepniona Wykonawcy dokumentacja medyczna

stanowi wylgczna wlasnos¢ Zamawiajacego.

5. WYMAGANE KWALIFIKACJE

1) Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen wynikajacych
z niniejszego zamoOwienia z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

2) Zamowienie moze zosta¢ udzielone podmiotowi wykonujacemu dzialalnos¢ lecznicza
lub osobie legitymujacej sie posiadaniem wymaganych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielggniarskiej i zawodu ratownika

medycznego.

3) Swiadczenia bedace przedmiotem zamoéwienia mogg by¢ udzielane przez:

Udzielenie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie
opieki pielegniarskiej
w godzinach 7.00 do 19.00
oraz 19.00 do 7.00 dnia
nastepnego.

Pielegniarke, ktora legitymuje sie:
a) aktualnym zaswiadczeniem o prawie do wykonywania zawodu
pielegniarki na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wydanym przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych/aktualnym zaswiadczeniem,
o prawie do wykonywania dzialalnosci leczniczej przez podmioty
lecznicze wydanym przez wojewode;
b)  dokumentem  potwierdzajacym  wyksztalcenie  (dyplom
potwierdzajacy wyksztalcenie srednie, dyplom ukonczenia studiow I
stopnia, badz II stopnia),
c) dokument potwierdzajacy kwalifikacje (zaswiadczenie o uzyskanej
specjalizacji, zaswiadczenie o ukoficzonym kursie).

Udzielenie $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie
ratownika medycznego

w godzinach 7.30 do 19.30
oraz 19.30 do 7.30 dnia
nastgpnego.

Ratownika medycznego, ktory:

a) rozpoczal przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia wyzsze na
kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne i uzyskat tytul
zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku (specjalnosci) lub
b) rozpoczal po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze
przygotowujgce wykonywania zawodu ratownika medycznego,
prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust.
3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478, 619 1
1630), i uzyskal tytut zawodowy licencjata oraz ztozyl

z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin

z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,PERM™, lub

c) rozpoczat przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole
policealnej lub niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskat dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu

zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy
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kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny,

d) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub
panstwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strona umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rOwnowazny z
dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej,
potwierdzajacym tytut zawodowy ratownik medyczny, i uzyskata
prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
odrebnymi przepisami, lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego nabyte w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie czlonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. z
2021 r. poz. 1646).

4) Dodatkowe wymagania Zamawiajgcego z zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez ratownika medycznego:
a) Posiadane doswiadczenie dla pelnienia funkcji kierownika w zespole
podstawowym Ratownictwa Medycznego w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5000 godzin w
okresie ostatnich 5 lat przed dniem zlozenia oferty,
Iub/oraz
b) Posiadane prawo jazdy kat. C do kierowania pojazdem uprzywilejowanym
(karetka pogotowia)

6. WARUNKI SWIADCZENIA USLUG

1) Wykonawca wyraza zgode na przeprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Zamawiajgcego kontroli dotyczacej spelniania wymagan w zakresie realizacji
przedmiotu umowy.

2) Wykonawca zobowigzuje si¢ przez okres trwania umowy do posiadania ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenia o zobowigzaniu si¢ do przedlozenia
stosownego dokumentu potwierdzajgcego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia (przed
przystapieniem do jej realizacji);

3) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zlozenia wraz z oferta oswiadczenia dotyczacego
wypelnienia obowigzkéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego z dnia 12 maja 2022 r. (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1028), wedlig wzoru
stanowigcego zalacznik do zapytania ofertowego..

7. TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA

Umowa w sprawie przedmiotowego zamowienia zawarta bedzie na czas okreslony,
tj. 01.08.2022 do 31.07.2023 r.




10.

8.

WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MA DOSTARCZYC WYKONAWCA
W _CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW OKRESLONYCH
W ZAPROSZENIU DO SKEADANIA OFERT:

Wykonawca podejmujacy si¢ $wiadczenia ustugi musi posiada¢ prawo do wykonywania
zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spelnia¢ warunki niezbedne do
realizacji zamowienia poswiadczone:

1

2)

3)

1)

5)

6)
7)
8)
9)

aktualnym zaswiadczeniem o prawie do wykonywania zawodu pielggniarki na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wydanym przez Okr¢gowa Radg Pielegniarek i
Poloznych aktualnym zaswiadczeniem o prawie do wykonywania dzialalnosci
lecznicze] przez podmioty lecznicze wydanym przez wojewode, / dyplomem
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie ratownika medycznego,

dokumentem potwierdzajacym wymagane kwalifikacje (dyplom potwierdzajacy
wyksztalcenie srednie, dyplom ukonczenia studiow I stopnia, badz II stopnia,
zaswiadczenie o uzyskanej specjalizacji),

dokumentem potwierdzajagcym wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej lub oswiadczeniem o uzyskaniu takiego wpisu
w przypadku wyboru jego oferty i przedlozenie go najpdzniej w dniu zawarcia
umowy, kserokopie aktualnego odpisu z rejestru przedsiebiorcow KRS, jesli
Wykonawca prowadzi dzialalnos¢ gospodarczg

ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczeniem o zobowiazaniu
si¢ do przedlozenia stosownego dokumentu potwierdzajacego fakt zawarcia umowy
ubezpieczenia na czas trwania umowy (przed przystapieniem do jej realizacji),
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia,

dokument potwierdzajacy szkolenie z zakresu BHP,

orzeczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych,

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO — zal. nr 8 do zapytania ofertowego,
Zgoda/wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych — zalacznik nr 9 do
zaproszenia ofertowego.

10) Os$wiadczenie o dotyczgce poddania sie szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-

19

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni - bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skladania ofert.

PRZEBIEG PRACY ZESPOLU KOMISJI

1)
2)

3)

4)

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Wykonawca wezwany zostanie do usunigcia
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
zlozyli te oferty, do zlozenia ofert dodatkowych w terminie okreslonym w wezwaniu.
Wykonaweca, skladajac oferte dodatkowa, nie moze zaoferowad ceny wyzszej niz
zaoferowana w zlozonej ofercie.

W przypadku braku mozliwosci wyboru najkorzystniejszej oferty po dokonaniu
wezwania Wykonawcoéw do zlozenia ofert dodatkowych, Zamawiajgcy zastrzega
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sobie prawo do uniewaznienia postepowania.

11. KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY:

1)

2)

3)

Poréwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedtug ceny.

Wykonawca zaproponuje w formularzu ofertowym wynagrodzenie brutto za 1
godzing zegarowg (60 min.) udzielania $wiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia.

Zamawiajacy porowna oferty i dokumenty zlozone w odpowiedzi na zaproszenie
1 udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory spelni wyzej wymienione kryteria jakosci,
kompleksowosci, dostgpnosci, ciaglosci oraz zaoferuje najnizsze wynagrodzenie
(brutto) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

12. POSTANOWIENIA KONCOWE

1)

Ogloszenie o rozstrzygnigciu niniejszego postepowania zostanie zamieszczone na
tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na stronie internetowej www.spzoz-
lubartow.pl. niezwlocznie po zatwierdzeniu rozstrzygniecia przez Dyrektora SPZOZ
w Lubartowie.

Ponadto, Zamawiajacy powiadomi pisemnie lub przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej (poczty elektronicznej lub faksu) o wyniku postepowania niezwlocznie
tych Wykonawcow, ktorzy ubiegali sie o udzielenie zaméwienia.

W  zawiadomieniu przekazanym Wykonawcey, ktorego oferta zostala wybrana,
Zamawiajacy okresli miejsce i termin zawarcia umowy.

Do bezpodredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami ze strony Zamawiajacego
uprawniona jest starszy inspektor Dzialu Organizacyjnego — Aneta Furtak, nr tel.
81 855 20 41 wew. 510.

DYREKTOR
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