Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow
e-mail: sekretariat@spzoz-lubartow.pl

Podstawa prawna:

e art 26, 26a i 27, ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 (Dz. U. z 2023 r.
poz. 991 z pézn. zm.)
o ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561 z pézn. zm.)
e zarzgdzenie Nr 152/2023 z dnia 8.11.2023 r. Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie
powolania oraz organizacji i trybu pracy Komisji Konkursowej powolanej do przygotowania
i przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w
ramach: Oddzialu Chorob Wewnetrznych z Pododdzialem Chorob Pluc, Oddzialu
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym, Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej,
Oddziatu Chirurgii Ogolnej oraz Bloku Operacyjnego na rzecz pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ktére wprowadza zalgcznik
,» Regulamin pracy Komisji Konkursowej”

Postepowanie konkursowe Ny KUM/47/2023

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PIELEGNIARKI W
RAMACH: ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM CHOROB
PLUC, ODDZIALU NEUROLOGICZNEGO Z PODODDZIALEM UDAROWYM,
PODODDZIALEM REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ, ODDZIALU CHIRURGII
OGOLNEJ ORAZ BLOKU OPERACYJNEGO NA RZECZ PACJENTOW
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE

1. INFORMACJE OGOLNE

1. Ilekro¢ mowa w dokumentacji o:

a. Udzielajacym zaméwienia — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, zwany rowniez Szpitalem z siedzibg w Lubartowie,
21-100 Lubartow, ul. Cicha 14, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zakladow opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg
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;

b. Przyjmujacym zamoéwienie— nalezy przez to rozumie¢ podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, lub osoby legitymujgce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny
przystepujace do organizowanego konkursu ofert; zwane rowniez Oferentem;

c. SWKO - nalezy przez to rozumie¢ Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert.

2. Warunki konkursu ofert okreslaja przedmiot postgpowania, kryteria oceny ofert, warunki
wymagane od Przyjmujacych zamodwienie, tryb skladania ofert, sposéb przeprowadzenia
konkursu oraz zglaszania i rozpatrywania protestow i odwolan zwigzanych z tymi czynno$ciami.

3. Przyjmujacy zamowienie w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznad
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sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO oraz dokona¢ wizji lokalnej pomieszczen i
sprzetu w siedzibie Udzielajagcego zamowienia (nie jest wymagane dofaczenie do oferty
potwierdzenia dokonania wizji).

4. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny przed
terminem skladania ofert o czym poinformuje na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen w
siedzibie Szpitala.

5. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie oferty przygotowanej na piSmie zgodnie
z zasadami niniejszych SWKO.

6. Wszelkie zapytania, co do tresci SWKO muszg by¢ wyrazone na pismie i przeslane na adres

Udzielajagcego zamowienia.
Zapytanie mozna przesta¢ za pomoca faksu (81 855 28 76) lub e-maila (a.furtak@spzoz-
lubartow.pl) nie pézniej niz na 4 dni przed terminem zlozenia ofert, ale oryginal nalezy
przeslaé niezwlocznie w formie pisemnej. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, tres¢ zmian lub
uzupelnienia SWKO — Udzielajacy zamowienia zamieszcza na wlasnej stronie internetowe;j.

7. Ogloszenie o konkursie zamieszczono na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienia
oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia www.spzoz-lubartow.pl.

II. UWAGI WSTEPNE

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial Przyjmujacy zamodwienie, ktorzy spelniaja

nastepujgce warunki (niespetnienie tych warunkow spowoduje odrzucenie oferty):

1. Sa osobami fizycznymi legitymujgcymi si¢ uprawnieniami do wykonywania zawodu
pielegniarki, przy czym nie wykonuja w/w zawodu w ramach praktyk zawodowych,
prowadzonej dziatalnosci leczniczej lub prowadzonej dzialalnosci gospodarczej

2. Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia, okreslone warunkami wskazanymi
w niniejszych SWKO i obowigzujacymi przepisami.

3. Posiadajg ubezpieczanie odpowiedzialnosci cywilnej w ramach i z tytulu wykonywanego zawodu
w wysoko$ci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 866).

III. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU:

1. Przyjmujacy zamoéwienie winien zapoznaé¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi
w SWKO w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty.

2. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte dla powyzszego postgpowania
konkursowego. Nie dopuszcza si¢ zlozenia alternatywnych ofert.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny oraz zawiera¢ wszelkie
wymagane dokumenty i oswiadczenia.

4. Oferte sktada si¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w miejscu i czasie okreslonym
w ogloszeniu.

5. Konkurs ofert jest wazny choéby wptynela tylko jedna oferta spelniajaca warunki konkursu.

IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielggniarki na rzecz
pacjentow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w
poszczegdlnych zakresach:
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Nr zadania Nazwa zadania

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w ramach pelnienia dyzuru
w godzinach 7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 — 7:00 rano dnia nastgpnego
w Oddziale Choréob Wewngtrznych z Pododdzialem Choréb Pluc Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w ramach pelnienia dyzuru
w godzinach 7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 — 7:00 rano dnia nastgpnego
w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym, Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej] w Lubartowie
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarkg w ramach petnienia dyzuru
w godzinach 7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 — 7:00 rano dnia nastgpnego
w Oddziale Chirurgii Ogoélnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w ramach pelnienia dyzuru
w godzinach 7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 — 7:00 rano dnia nast¢pnego oraz
w godzinach od 7:00 do 15:00 na Bloku Operacyjnym Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

Zadanie nr 3

Zadanie nr 4

2. Udzielajacy zamoéwienia planuje dokonaé wyboru ofert najbardziej korzystnych dla
Udzielajacego zamowienia ustalajagc maksymalng stawke za Swiadczenia udzielane na rzecz

SPZOZ w Lubartowie, wskazang ponizszej:

Nr zadania

Nazwa zadania

Maksymalna stawka za godzine
Swiadczenie ustug

Zadanie nr 1

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w ramach pelnienia dyzuru w godzinach
7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 — 7:00 rano
dnia nastepnego w Oddziale Choréb
Wewnetrznych z Pododdzialem Choréb Phuc
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 2

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w ramach pelnienia dyzuru
w godzinach 7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 —
7:00 rano dnia nastepnego w Oddziale
Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym,
Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 3

Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w ramach pelnienia dyzuru
w godzinach 7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 —
7:00 rano dnia nastepnego w Oddziale Chirurgii
Ogolnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

Zadanie nr 4

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w ramach pelnienia dyzuru
w godzinach 7:00 — 19:00 oraz w godzinach 19:00 -
7:00 rano dnia nastepnego oraz w godzinach od 7:00
do 15:00 na Bloku Operacyjnym Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w

Lubartowie

za 1 godzine udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke z
wyksztatceniem srednim bez
specjalizacji — 35,00 zi. brutto

za 1 godzine udzielania
pielegniarskich swiadczeri
zdrowotnych przez pielegniarke z
wyksztalceniem Srednim ze
specjalizacjq, albo z tytulem
licencjata, albo z tytutem magistra —
40,00 zi. brutto

za 1 godzine udzielania
pielegniarskich swiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke z
wyksztatceniem na poziomie
magisterskim i specjalizacjq - 55,00
zl. brutto
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V.  ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN OBJETYCH KONKURSEM

Przyjmujagcy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych

z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksow etyki
zawodowej.

A. Szczegélowe zasady wykonywania Swiadczen objetych konkursem dla:

L

v’ Zadanianr 1
v' Zadanie nr 2
v’ Zadanie nr 3

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach

dyzuru w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami Oddziatu szpitalnego, w

siedzibie Szpitala przy ul. Cicha 14, 21- 100 Lubartéw, z zachowaniem nalezytej starannosci,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi $rodkami technicznymi

i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potozne;j.

W ramach sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami Oddzialu szpitalnego do

Przyjmujgcego zamowienie bedzie nalezalo wykonywanie wszystkich czynnosci stuzacych

zachowaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw zgodnie z profilem dzialalnosci Oddzialu, w

szczegblnosci poprzez:

a) sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale zgodnie z
obowiazujgcym standardem opieki;

b) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

c) rozpoznawanie problemow pielggnacyjnych pacjenta;

d) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

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

f) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

g) orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

h) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

i) przyjecie pacjenta do oddziatu;

j) pielegnowanie pacjentow;

k) uczestnictwo w codziennych obchodach lekarskich u pacjentéw powierzonych opiece;

1) uczestnictwo w codziennych raportach pielegniarskich potaczonych z pielegniarska wizyta u
pacjentéw;

m) prowadzenie oraz aktualizowanie kompleksowej dokumentacji pielggniarskiej powierzonych
pacjentow;

n) podawanie lekow,

0) planowanie indywidualnej opieki nad pacjentem;

p) przygotowywanie pacjentow do zabiegdw pielegnacyjnych, diagnostycznych oraz
leczniczych;

q) udzielanie informacji pacjentom i / lub rodzinie o rodzaju i sposobie wykonania zabiegow
pielegnacyjno — opiekunczych;

r) informowanie pacjentow o celowosci wykonywanych przez pielggniarke zabiegow
pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz leczniczych;

s) udzielanie informacji pacjentom o pozadanym zachowaniu si¢ podczas jak i1 po badaniach,
zabiegach, operacji;

t) obserwacja pacjenta po zabiegach pielegnacyjnych, diagnostycznych oraz leczniczych ze
zwroceniem szczegblnej] uwagi na pacjentow w stanie cigzkim, nieprzytomnych,
pobudzonych, po operacji;

u) wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz leczniczych;

v) wykonywanie zlecen lekarskich i polecen Pielegniarki Oddzialowe;;

w) transport pacjentéw na / z: badan, zabiegéw diagnostycznych, leczniczych, po operacji;

x) profesjonalna obstuga sprzetu medycznego typu: kardiomonitory, pompy infuzyjne i
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Zywieniowe;

y) stala wspotpraca z pacjentem, jego rodzing oraz czlonkami zespotu terapeutycznego;

z) promowanie zdrowia wobec pacjentoéw i ich rodzin;

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

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

cc) kontrolowanie terminéw waznosci lekow, srodkow dezynfekcyjnych stosowanych przy
zabiegach, uzupelnianie zapaséw w apteczce oddziatowej;

dd) uzupetnianie stanowiska pracy w niezbedny sprzet i srodki stuzace do wykonywania zabiegow,
badan i czynnosci higienicznych u pacjentéw przebywajacych w oddziale;

ee) utrzymanie porzadku i czystosci w dyzurce pielegniarskiej, w tym systematyczne
porzadkowanie szaf z lekami, plynami, sprzetem medycznym i materiatem opatrunkowym
oraz nadzorowanie procesu rozmrazania, mycia i dezynfekcji lodoéwki shuzacej do
przechowywania lekow;

ff) aktywny udzial w szkoleniach wewngtrzoddzialowych i zewnatrzszpitalnych;

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

hh) pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych;

ii) dokonywanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych;

Jj) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia;

kk) edukowanie pacjentow i rodziny;

1) dezynfekcja sprzetu,

mm) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z wykonywanym zawodem pielggniarki,
nie  objetych  niniejszym  zakresem a  zleconych  przez ~ Udzielajacego
zamowienia/Zleceniodawce.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ takze do $§wiadczenia ustug pielggniarskich w innych
niz Oddzialy szpitalne komorkach organizacyjnych Udzielajagcego zamowienia, stosowanie do
potrzeb Udzielajagcego zamowienia.

4. Przyjmujgcy  zamowienie  zobowigzany  bedzie do  respektowania  wszystkich
wewngtrzzaktadowych regulacji prawnych odnoszgcych si¢ do organizacji 1 porzadku udzielania
$wiadczen zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminéw oraz procedur.

5. Udzielajacy zaméwienia wymaga okreslenia minimalnej deklarowanej liczby dni udzielania
$wiadczed, NIE MNIEJSZEJ NIZ 3 DYZURY MIESIECZNIE w_odniesieniu_do ushug
swiadczonych w ramach jednego zadania.

B. Szczegoélowe zasady wykonywania Swiadczen obje¢tych konkursem dla:
v Zadania nr 4
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi S$rodkami technicznymi i
farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki zawodowej pielegniarek
i potoznych,

2. Zakres $wiadczonych ushug pielggniarki operacyjnej obejmuje calosciowe, samodzielne, fachowe,
biegle, planowe przygotowanie oraz instrumentowanie przy jego przeprowadzeniu i nadzorze.
3. Swiadczenia pielegniarki operacyjnej obejmuja:

a) sprawowanie calo$ciowej opieki nad pacjentem podczas zabiegéw operacyjnych.

b) odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo procedur i czynnosci wykonywanych przy pacjencie, w
szczegbdlnosci wobec pacjentdw operowanych w znieczuleniu ogdlnym.

¢) dbanie o komfort pacjenta, np. poprzez odpowiednig temperatur¢ sali operacyjnej.
bezbledne zabezpieczenie wszystkich indywidualnych potrzeb pacjenta niezaleznie od jego
stanu swiadomosci.

d) zgromadzenie i przygotowanie potrzebnego sprzetu, urzadzen, narzedzi i materialow
jednorazowego uzytku, aby zabieg operacyjny przebiegal w mozliwie najbardziej optymalny
sposob.

4. Do zadan pielegniarki instrumentujacej nalezg zadania:
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1) Przed zabiegiem:

a)
b)

c)
d)
€)

f)

g)
h)
i)
i)
k)

Przygotowanie pojemnikow z narzedziami chirurgicznymi w zaleznosci od rozpoznania
1 planowanej operacji, jej zakresu i specyfiki.

Przygotowanie dodatkowych jalowych materialéw: oblozenia pola operacyjnego,
fartuchow, rekawic, gazy, nici chirurgicznych, ssakow, drenéw, opatrunkow, itp.
Przygotowanie innych niezbednych urzadzen i sprzetow.

Przygotowanie ewentualnych implantow i lekow.

Przygotowanie siebie do zabiegu (mycie chirurgiczne rgk, dezynfekcja, jalowe zalozenie
bielizny operacyjnej).

Przygotowanie stolika z narzedziami: podrecznego, zwanego Mayo, oraz dodatkowego,
rozpakowanie jalowych narzedzi, kontrola wskaznikow sterylizacji.

Przygotowanie jalowego sprzetu i materialéw niezbednych do zabiegu, kontrola.
Jatlowe ubranie zespolu operacyjnego.

Po dezynfekcji pola operacyjnego, pomoc przy jego oblozeniu.

Podlgczenie niezbednego sprzetu, np. ssak, koagulacja, wiertarka.

Umieszczenie stolika z narzedziami.

2) Srédoperacyjnie:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)

h)

Instrumentowanie do zabiegdw, dostosowane do etapu i sytuacji podczas zabiegu.
Wyrzucanie i liczenie materialéw gazowych do tamowania krwawienia.

Podawanie roztwordéw do ptukania jam ciala.

Wydawanie preparatow do badania, opisanie preparatu przed przekazaniem personelowi
pomagajacemu.

Podawanie lekow lub srodkéw kontrastujgcych.

Komunikacja z personelem pomagajacym, zespotem operacyjnym i anestezjologicznym.
Sprawdzanie kompletnosci zestawdw narzedzi i materiatu jednorazowego po zabiegu:
iloéciowa 1 jako$ciowa.

Podawanie jalowego opatrunku.

3) Po operacji:

a)
b)

)
d)
¢)

Odlaczenie urzadzen.

Usuwanie narze¢dzi i materialdw: ostre przedmioty wklada si¢ do specjalnych
pojemnikow.

Usuwanie oblozenia.

Przygotowanie narzedzi do wstepnej dezynfekceji.

Usuwanie bielizny operacyjnej i rekawiczek chirurgicznych.

5. Do zadan pielegniarki pomagajacej nalezy:
1) Przed operacja:

a)
b)

<)

d)
€)
f)
g

h)
i)
)
k)
D
m)
n)

Przygotowanie stolu operacyjnego, §rodkéw pomocniczych.

Przygotowanie pojemnikdw z narzedziami chirurgicznymi w zaleznosci od rozpoznania
i planowanej operacji, jej zakresu i specyfiki.

Przygotowanie dodatkowych jatlowych materialow: oblozenia pola operacyjnego,
fartuchow, rekawic, gazy, nici chirurgicznych, ssakow, drenow, opatrunkow, itp.
Przygotowanie innych niezbednych urzadzen i sprzetow.

Przygotowanie ewentualnych implantéw i lekow.

Pomoc instrumentariuszce przy ubieraniu jalowego fartucha.

Rozpakowywanie jalowych zestawdw 1 opakowan z narz¢dziami i materiatami,
roztworow do ptukania, $srodkoéw dezynfekeyjnych i lekow.

Prowadzenie dokumentacji operacyjnej (protokdt pielegniarki operacyjnej).

Po ulozeniu przez lekarza pacjenta na stole — zamocowanie elektrody neutralne;.
Ustawienie lampy operacyjne;.

Obstuga stotu operacyjnego.

Informowanie zespolu operacyjnego.

Pomoc w zakladaniu jalowej bielizny zespolowi.

Pomoc przy oblozeniu pola operacyjnego.

Strona 6z 12



o) Wlaczenie urzadzen, np. ssaka, diatermii, wiertarki.
2) Srédoperacyjnie:

a) Pomoc w zaleznosci od okolicznosci i etapu zabiegu.

b) Uporzadkowanie zuzytych materialow: serwet, chust i gazikéw, kontrolowanie ich ilosci

— ocena krwawienia i utraty krwi.

¢) Odebranie i zabezpieczenie materiatu do badania histopatologicznego.

d) Obserwacja i opieka nad pacjentem.

e) Kontrola zuzytych materiatow.
3) Po operacji:

a) Pomoc w zaktadaniu opatrunku, zabezpieczenie drenow.

b) Usunigcie podporek i zabezpieczen pacjenta stosowanych do utozenia pacjenta.

¢) Powiadomienie personelu pomocniczego.
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ takze do swiadczenia ustug pielegniarskich w innych
niz Blok Operacyjny komoérkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienia, stosowanie do
potrzeb Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy = zamoOwienie  zobowigzany  bedzie do  respektowania  wszystkich
wewnatrzzakladowych regulacji prawnych odnoszacych sie do organizacji i porzadku udzielania
swiadczen zdrowotnych tj. instrukcji, regulaminéw oraz procedur.
. Udzielajgcy zamowienia wymaga okreslenia minimalnej deklarowanej liczby dni udzielania
$wiadczen, NIE MNIEJSZEJ NIZ 36 GODZIN MIESIECZNIE.

VI. TERMIN REALIZACJI UMOWY OBJETEJ KONKURSEM

. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiocie zamdwienia zostanie zawarta
na okres 12 miesigcy, liczac od dnia 1 grudnia 2023 r.

Podpisanie umowy nastgpi w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujgcy zamowienie zapewni kompleksowe swiadczenie ustug od dnia wskazanego
W umowie.

Przyjmujagcy zamowienie, ktorego oferta zostata wybrana jest obowigzany zawrze¢ umowe
zgodng z wzorem stanowigcym zalacznik 4 do SWKO w terminie okreslonym przez
Udzielajacego zamdwienia.

VII. WYMAGANE KWALIFIKACJE

Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu ofert moga by¢ udzielane przez Pielegniarke, ktéra

legitymuje si¢:

a) aktualnym zaswiadczeniem o prawie do wykonywania zawodu pielggniarki na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wydanym przez Okrggowa Rade Pielegniarek i Potoznych;

b) dokumentem potwierdzajacym wyksztalcenie (tytul magistra na kierunku pielggniarstwo,
licencjat pielggniarstwa lub srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka),

c¢) dokument potwierdzajacy kwalifikacje (zaswiadczenie o wuzyskanej specjalizacji,
zaswiadczenie o ukonczonym kursie).

VIII. WARUNKI SWIADCZENIA USLUG

. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Udzielajgcego zamodwienia kontroli dotyczacej spelniania wymagan w zakresie realizacji
przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ przez okres trwania umowy do posiadania polisy
ubezpieczeniowej w ramach i1 w zakresie wykonywanego zawodu w wysokosci nie nizszej niz
wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia
2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 866)
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3. W trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z umowy Przyjmujacy zamdéwienie
zobligowany jest do przestrzegania przepisow wynikajacych z nastepujacych aktow prawnych:
a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.)
b) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781
Z pdzn. zm.)
c) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1545 z p6zn. zm.).
d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r., w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (tj. Dz. U. 22023 r., poz. 870 z p6zn. zm.).
e) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsigbiorcami (Dz. U. 2011, Nr 151, poz. 896),
f) Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujacych w okresie trwania
umowy,
g) Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ( t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2702 z p6zn. zm.).
4. Przyjmujacy zamdwienie zagwarantuje niezmienno$é¢ wynagrodzenia przez okres trwania
umowy.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Przyjmujgcy zamowienie bedzie zwigzany oferta w ciggu 30 dni od dnia uplywu terminu
do skladania ofert.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przyjmujgcy zamowienie sklada oferte zgodnie =z  wymaganiami  okreslonymi
w SWKO.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

4. Oferta powinna zawieraé wszelkie kserokopie dokumentéw oraz zalgczniki wymagane
w SWKO.

5. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wylaczeniem poje¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent.

7. Przyjmujacy zamowienie moze wycofa¢ ztozong oferte lub ja zmieni¢ powiadamiajgc pisemnie
Udzielajgcego zamowienia przed uptywem terminu skladania ofert.

XI. OFERTA

1. Oferta powinna zawieraé nast¢pujace informacje:

1) Dane Przyjmujacego zamdwienie:
a. Imie i nazwisko,
b. PESEL,
c. Adres zamieszkania,
d. Numer telefonu, email.

2) Proponowang kwote nalezno$ci za realizacje zamowienia: stawka brutto zgodnie
z zakresem zadania, ktorego dotyczy oferta a takze proponowana minimalna liczbe dyzuréw
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w miesigcu kalendarzowym/liczbe godzin w miesigcu kalendarzowym.
3) Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie dotyczace :

a. zapoznania sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i braku zastrzezen do nich,

b. wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz SPZOZ w Lubartowie, zgodnie
z wymaganiami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu,

c. zgodnosci zatgczonych dokumentéw z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

d. posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie oferowanych
$wiadczen zdrowotnych, lub zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do zawarcia
umowy ubezpieczenia z obowigzkiem przedlozenia jej w dniu ewentualnego podpisania
umowy,

e. dysponowania niezbedna wiedzg i doswiadczeniem

f. zapewnienia jakosci, kompleksowosci, dostgpnosci i ciaglosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

2. Do oferty nalezy dolaczyé:

[y

1) kserokopi¢ dyplomu,

2) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu,

3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje,

4) zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do $wiadczenia ustug (zaswiadczenie od lekarza
medycyny pracy),

5) orzeczenie sanitarno-epidemiologiczne,

6) zaswiadczenie ze szkolenia BHP,

7) kserokopie polisy OC lub zobowigzanie oferenta do przedstawienia kopii umowy
ubezpieczenia (najpézniej w dniu podpisania umowy) o odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen medycznych, poswiadczong ,,za zgodnos¢ z
oryginalem” przez oferenta;

8) Klauzule informacyjng z art. 13 RODO stanowiacg zatacznik nr 2 do niniejszego SWKO- w
przypadku kazdego z Oferentow.

9) ZGODA / WYCOFANIE ZGODY na przetwarzanie danych osobowych stanowiaca
zatgcznik nr 3 do niniejszego SWKO, w przypadku kazdego z Oferentow.

XII. KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja dokonuje oceny ofert odr¢bnie dla kazdego zadania.

. Podstawowym kryterium oceny ofert bedzie 100% cena.

Komisja konkursowa wybiera oferte lub wiekszg liczbe ofert, biorac pod uwage dodatkowe
kryteria takie jak: jakosci, kompleksowosci, dostgpnosci i ciaglosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Spelienie tych kryteriow oferent potwierdza dokumentami i o$wiadczeniami
zalaczonymi do oferty.

XIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy dostarczy¢ wraz z zatgcznikami w terminie do dnia 20.11.2023 r. do godz. 12.00
do siedziby Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, 21-100
Lubartow, ul. Cicha 14 (II pigtro — Sekretariat Dyrekcji) lub ztozy¢ w Sekretariacie Dyrekcji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, 21-100 Lubartéw, ul.
Cicha 14 (II pietro), w zamknietych kopertach opatrzonych

IMIENIEM I NAZWISKIEM SKLADAJACEGO OFERTE,
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ADRESEM
oraz podaniem zakresu Swiadczenia:
,KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NR KUM/47/2023 ZADANIE NR ...”
oraz klauzuli: NIE OTWIERAC PRZED: 20.11.2023 godz. 12:15

2. W przypadku wyslania oferty pocztg dla oceny dochowania terminu, liczy si¢ data i godzina
wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zamdowienia.
3. Wszystkie oferty zlozone po terminie zostang odrzucone.

XIV. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 20.11.2023 r. o godz. 12.15 w Sali Konferencyjne;j
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, 21-100 Lubartow, ul. Cicha

14.

XV. PRZEBIEG KONKURSU, ZADANIA KOMISJI KONKURSOWEJ:

1. Komisja konkursowa przystepujgc do rozstrzygnigcia konkursu ofert dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:

a.
b.
c.

stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami, ustala ktdre z ofert spetniajg warunki konkursu ofert,

w przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, a wzgledem Oferenta zostala wydana
pozytywna opinia, o ktérej mowa w lit. ¢ powyzej, komisja wzywa Przyjmujacego
zamOwienie do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

2. Komisja konkursowa:

a.

wybiera oferte lub wigksza liczbe ofert, ktére zapewniaja ciagltos¢ opieki zdrowotnej, ich
kompleksowos¢ i dostepnos¢ oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu
do przedmiotu zaméwienia,

3. Komisja konkursowa odrzuca ofertg:

a.
b.
C.

o o

zlozona przez Przyjmujacego zamdéwienie po terminie,

zawierajacg nieprawdziwe informacije,

jezeli Przyjmujgcy zamoOwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
ceny swiadczen opieki zdrowotnej,

jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

jezeli Przyjmujgcy zamowienie zlozyl oferte alternatywna,

jezeli Przyjmujgcy zamdwienie lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu
ofert.

Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, gdy:

o op

nie wplyne¢ta zadna oferta,

wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.6,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktorg Udzielajacy zamdéwienia przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu, chyba ze Udzielajacy
zamowienia moze zwigkszy¢ tg wartosc.

nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcia umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.
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Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

Jezeli w toku konkursu ofert wplynelo kilka ofert niepodlegajacych odrzuceniu przewyzszajacych
maksymalng stawke przewidziang przez Udzielajgcego zamowienia, moze on przyjac te oferty,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
wplyna oferty o takiej samej wartosci, a niezbedne jest zapewnienie ciaglosci udzielania
Swiadczen.

Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwos¢ odrzucenia oferty lub uniewaznienia postgpowania
w calosci lub w czesci.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE

Przyjmujgcy zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajacego zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przyshugujg $rodki odwolawcze na zasadach

okreslonych w pkt 31 9 SWKO.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

C. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu

zakonczenia postgpowania Przyjmujacy zamowienie moze ztozy¢ do komisji konkursowej

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci

protestu wynika, ze jest on rzeczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienie protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno$é.

Przyjmujacy zamowienie biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w terminie 7 dni od dnia

ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor uwzglednia lub oddala odwotanie. Informacja jest

zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie

internetowej Szpitala.

Decyzja Dyrektora jest ostateczna.

XVII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.
Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujgce po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.
Niezwlocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pismie wszystkich
Przyjmujacych zaméwienie o zakonczeniu i wynikach konkursu.
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Udzielajacy zamowienia zawrze umowe z Przyjmujacym zamowienie, ktorego oferta odpowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria
oceny ofert.

Udzielajacy zamowienia zawrze umowe z wybranym Przyjmujacym zamowienie na okres
obowigzywania umowy zgodnie z ogloszeniem.

XVIII. ZALACZNIKI:

Formularz ofertowy dla Oferentow

Klauzule informacyjna z art. 13 RODO,

ZGODA / WYCOFANIE ZGODY na przetwarzanie danych osobowych,
Projekt umowy dla Przyjmujacych zamdwienie

XIX. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU Z OFERENTAMI:

w sprawach merytorycznych — p.o. Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lek. Krzysztof Winiarz

2. w sprawach formalnych — Starszy inspektor Dziatu Organizacyjnego — Aneta Furtak
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