SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH PRZEZ:

» Ratownika medycznego/pielegniarke/pielegniarza systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w motocyklowym zespole ratownictwa medycznego na terenie dzialania

SPZZ0Z Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie.

UWAGI WSTEPNE:
Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegdétowymi warunkami konkursu
ofert (SWKO), na zawieranie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego/pielegniarke/pielegniarza systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w
motocyklowym zespole ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w okresie:

od 1 maja 2025 r. do 31 sierpnia 2025 r.

sposobu przeprowadzania konkursu,
zlozenia ofert,

wymagan stawianych Oferentom,

YV V VYV V

trybu skladania ofert.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej oraz w przepisach
odrgbnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg o ktérym mowa
w art. 100 ustawy, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania §wiadczen w rodzaju
przedmiotu konkursu ofert.

Kod CPV: 851210000-3 — Ustugi medyczne.

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej Ustawg oraz art. 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art.
152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych.

DEFINICJE:

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zalacznikach mowa jest o:

1. ,,Przyjmujgcym zamowienie” lub ,Oferencie” - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza lub osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.



2. ,,Udzielajgcym zamowienia” — rozumie si¢ przez to Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow
Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, 81-756
Sopot, ul. Bolestawa Chrobrego 10.

3. ,,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie przez ratownika medycznego lub
pielegniarza lub pielegniarke systemu panstwowego ratownictwa medycznego, $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego W ramach motocyklowego zespotu ratownictwa medycznego
przypisanego do podstawowego zespotu ratownictwa medycznego, W terminie wskazanym
w punkcie 1.1 niniejszych Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

4. | Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zamowienia i stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych ,,Szczegdélowych warunkoéw
konkursu ofert”.

5. ,,Swiadczeniach zdrowotnych”’ —rozumie si¢ przez to medyczne czynnosci ratunkowe definiowane
W sposob szczegdtowy przez art.3 pkt.4 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2002 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

6. ,, Umowie” — rozumie si¢ to wzér umowy opracowany przez Udzielajagcego zamoéwienia,
stanowiacy zatacznik nr 2 do ,,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert”.

7. ,,Ratownika medycznego / pielegniarza / pielegniarke systemu panstwowe ratownictwo medyczne
w motocyklowym zespole ratownictwa medycznego” - rozumie si¢ ratownika medycznego lub
pielegniarza lub pielegniarke systemu w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2002 r.

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéremu powierzono czynno$¢ w harmonogramie

pracy.

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznac¢ si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia powoluje komisje konkursowa.

3. Przyjmujacy zmoéwienie sktadajgc oferte w chwili jej sktadania musi dysponowaé odpowiednimi
kwalifikacjami 1 uprawnieniami do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

konkursu ofert w szczegdlnosci wykonywacé swoj zawod w ramach dziatalnosci gospodarczej na

zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnoS$ci leczniczej oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu
do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg o ktorym mowa w art. 100 ustawy, przy
czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania $wiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu
ofert.

4. W konkursie ofert moga wzia¢ udziat oferenci spetniajacy kryteria oceny ofert dla stanowiska:
» ,,Ratownik medyczny/ pielegniary/pielegniarka systemu panstwowe ratownictwo medyczne -

rozumie si¢ przez to ratownika medycznego lub pielegniarza/ pielegniarke w rozumieniu przepisOw



ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, posiadajgcego
uprawnienia do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych, w tym zezwolenia na kierowanie
pojazdem uprzywilejowanym kategorii A, ktoremu powierzono obowigzki zgodnie z
harmonogramem pracy.

5. Wobec Przyjmujgcego zamoéwienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢ w Krajach Unii
Europejskiej oraz panstwach trzecich post¢gpowanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu,
ani nie moze on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich by¢ pozbawiony prawa do
wykonywania zawodu prawomocnym wyrokiem sadu lub ostateczng decyzja wlasciwych organow.

6. Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osoba skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo

przeciwko zdrowiu i zyciu.

7. Korespondencja dotyczaca konkursu ofert powinna by¢ kierowana przez Przyjmujacego zamdwienie
na adres: SP ZZ0OZ Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, 81-756 Sopot,
ul. Bolestawa Chrobrego 10 z dopiskiem ,,Konkurs ofert (tu nazwa stanowiska/stanowisko).”

8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunig¢cia terminu

sktadania ofert bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie umieszczone zostanie na stronie

internetowej Udzielajgcego zamowienia pod adresem http://www.msprsopot.pl oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

9. Niezgodno$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ begdzie podstawe do jej odrzucenia.

V. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja §wiadczen zdrowotnych przez:

» Ratownika medycznego/pielegniarke/pielegniarza systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
w motocyklowym zespole ratownictwa medycznego na terenie dziatania SPZZOZ Miejskiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodniag w Sopocie w terminie od 1 maja 2025 do 31
sierpnia 2025 roku.

2. Pod pojeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych w SP ZZOZ Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie nalezy rozumie¢ szczegétowy zakres medycznych czynnosci
ratunkowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 08.09.2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym , Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medyczne.

3. Oferent w ramach umowy zobowigzany bedzie rowniez do:

a) przygotowywania motocykla ratunkowego tj. dbania o jego czystos¢,

b) prowadzenia motocyklowego ZRM zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 czerwca 1997 roku
Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity Dz.U. z 2022r. p0oz.988 z p6zn. zm.) i posiadanymi
kwalifikacjami odno$nie kategorii Prawa jazdy i zezwolenia na kierowanie pojazdem

uprzywilejowanym,
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10.

11.

c) prowadzenia dokumentacji zwigzanej z eksploatacja pojazdu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (m.in. prowadzenie karty drogowej),

d) sprawdzania stanu technicznego i przygotowania sprz¢tu medycznego,

e) swiadczenie ustug medycznych przez oferenta odbywa si¢ przy wspoludziale karetki
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego do ktérego zgodnie z planem wojewddzkim
przypisany jest motocykl ratunkowy,

f) w przypadku braku mozliwoséci wyjazdu motocykla ratunkowego np. niekorzystne warunki
atmosferyczne, oferent przesiada si¢ jako trzecia osoba do karetki podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego do ktorej jest przypisany motocykl ratunkowy.

g) oferent z motocykla ratunkowego nie $wiadczy ustug medycznych samodzielnie, podczas
wyjazdu jego kierownikiem jest osoba pelnigca na danym dyzurze funkcje kierownika
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego do ktorego zgodnie z planem wojewddzkim
przypisany jest motocykl ratunkowy.

Zasady dotyczace sposobu wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych
objetych zamowieniem zostaty zawarte we wzorze umowy — zalacznik nr 2.

Udzielajacy ~ zamoOwienia  przewiduje  przyjecie  odpowiedniej  liczby  ratownikow
medycznych/pielegniarzy/pielegniarki systemu panstwowe ratownictwo medyczne w motocyklowym
zespole ratownictwa medycznego, w celu zabezpieczenia §rednio 1476 godzin w okresie od 1 maja
do 31 sierpnia 2024 r. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w dni robocze, soboty, niedziele i
sSwieta

[lo§¢ umow do zakontraktowania: 6.

Wymiar czasu udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu wynosi
minimum 48 godzin/ miesiecznie.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktore zawieraja
propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow przeznaczonych na sfinansowanie
przedmiotu konkursu ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z jednym lub z kilkoma
oferentami.

Szczegotowe warunki §wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy w szczegolnosci przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Ustalona przez Udzielajagcego zamowienia maksymalna zryczattowana stawka brutto za udzielanie

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert wynosi:

Ratownik medyczny/pielegniarz /pielegniarka systemy Panstwowe Maksymalna
Ratownictwo medyczne w motocyklowym zespole ratownictwa medycznego zryczaltowana stawka
brutto

Ratownik medyczny / pielegniarz / pielegniarka 82,00 zi




12. Stawki wskazane przez Oferenta w ofercie mogg ulec zwigkszeniu w wyniku ustawowych regulacji

w okresie obowigzywania umowy zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ MSPR z Przychodnia

w Sopocie.

13. Udzielajgcy Zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby ratownikéw medycznych/

pielegniarzy/ pielggniarek systemu w celu zabezpieczenia wszystkich godzin udzielania §wiadczen

zdrowotnych zaro6wno w dni robocze jak i soboty, niedziele i $wigta.

V. OFERTA

1. Przyjmujgcy zamowienie sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w niniejszym

dokumencie na formularzu ofertowym stanowiacym zalacznik nr 1 do SWKO.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢ (jezeli dotyczy):

>
>

wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej,
przebieg pracy zawodowej (CV oraz o§wiadczenie do celow rekrutacji zawierajace zgodg na
przetwarzanie danych osobowych przez MSPRzP w Sopocie),

kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych oraz
specjalizacji potwierdzone przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego
zamoOwienie,

Zaswiadczenie o Prawie wykonywania zawodu pielggniarki, pielegniarza,

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnej praktyki pielegniarki w Okregowej Izbie
Pielggniarek 1 Poloznych lub podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na danym stanowisku,

aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno- epidemiologicznych,

zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy,

zaswiadczenie o niekaralnoéci (KRK) w pelnym zakresie wystawione nie p6zniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

Oswiadczenie o posiadaniu/zamiarze posiadania na koszt wlasny 1 przedstawienie
Udzielajagcemu Zamdwienie przed rozpoczeciem obowigzywania umowy zawartej z MSPRzP
w Sopocie:

a) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg tj. minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC winna wynosic¢
30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do

wszystkich zdarzen.



10.

b) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedniosci cywilnej za szkody powstale w
karetce/ambulansie oraz jej wyposazeniu, jak réwniez w sprzgcie medycznym i
niemedycznym stuzacym do wykonywania czynno$ci zawodowych,

€) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie badania na
obecnos¢ wirusow HIV lub WZW oraz zakazenia z tytutu zakazenia HIV 1 WZW,

o$wiadczenie stanowi zalgcznik nr 4 do SWKO,

» o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia oraz warunkami

konkursu- stanowiace zalacznik nr 5 do SWKO,

» Oswiadczenie osoby wspotpracujacej dot. ochronie matoletnich stanowigce zalacznik nr 6 do
SWKO,

> kserokopia aktualnego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym oraz prawa
jazdy kat. A,

» kserokopie certyfikatow potwierdzajacych odbyte kursy (ALS, ACLS, ITLS, PALS, EPLS,

NLS, ETC) prowadzone wylacznie przez uprawnione podmioty potwierdzone certyfikatem
(jezeli Przyjmujacy zamdwienie taki dokument posiada),
> kserokopi¢ aktualnej Karty Doskonalenia Zawodowego dla Ratownika Medycznego
potwierdzong przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem,
Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i1 zatgczniki okreslone w SWKO oraz w zataczniku nr

1 do niniejszego dokumentu stanowiacego Formularz oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny w jezyku polskim, pod rygorem
odrzucenia oferty.

Ofertg oraz kazda z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokument lub
pelnomocnictwo

z ktérych wynika uprawnienie osoby do skladania os§wiadczen woli i reprezentowania Przyjmujgcego
zamowienie.

Strony oferty oraz miejsca w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Przyjmujgcy
zamowienie lub osoba, o ktérej mowa w pkt.6 niniejszego dokumentu. Poprawki mogg by¢ dokonane
jedynie przez skreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu poprawnego.
Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ponumerowane 1 ztagczone w sposob
uniemozliwiajacy wysuniecie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

Wszelkie zataczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentow powinny by¢ potwierdzone
przez Oferenta ,,za zgodnos¢ z oryginatem”. Oryginaty dokumentow Przyjmujgce zamowienie winien
okaza¢ Udzielajgcemu zamoéwienia W dniu zawarcia umowy.

Przyjmujqgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli pisemnie

powiadomi Udzielajgcego zamdéwienia nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.



11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem
,zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

12. Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych lub alternatywnych.

VI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w Dziale Kadr SP ZZOZ MSPR z Przychodnig w Sopocie ul. Bolestawa
Chrobrego 10, 81-756 Sopot, I pietro pok. 115 do dnia 03.04.2025 do godz. 10.00 w zamknietej
kopercie, koperte nalezy opisac:

»Konkurs ofert — Ratownik medyczny/pielegniarz /pielegniarka systemy Panstwowe
Ratownictwo medyczne w motocyklowym zespole ratownictwa medycznego,,

2. Otwarcie ofert nastgpi dnia 03.04.2025 roku o godz. 11.00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w
Sopocie.

3. Komisja konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktore z ofert spetniajg warunki udzialu w
konkursie, a ktore zostaly odrzucone oraz o rozstrzygnigciu konkursu i jego wyniku na stronie

internetowej www.msprsopot.pl.

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okre§lony na podstawie maksymalnej liczby punktow
z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajacego zamdowienia.

2. Punkty beda przyznawane z uwzglednieniem nastgpujacych kryteriow:

KWALIFIKACJE

max. 15 pkt.
Wyksztalcenie:
1 o wyzsze medyczne — licencjat kierunek ratownictwo medyczne/ pielegniarstwo lub 15 pkt.
dyplom pielggniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego — 10
pkt,

Doskonalenie zawodowe:
e kurs doskonalacy w ramach doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych
ukonczony w okresie ostatnich 5 lat — 5 pk,

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
potwierdzone o$wiadczeniem
nie wymagane od oséb zatrudnionych w MSPRzP w Sopocie
max 10 pkt

1 Kompleksowos$¢ - umiejetnosci:

e uprawnienia i dos§wiadczenie, co najmniej 1 sezon pracy w okresie ostatnich 2 lat, 10 pkt
jako kierowca motocyklowego zespotu ratownictwa medycznego, potwierdzone '
odpowiednim zaswiadczeniem — 10 pkt.

DYSPOZYCYJNOSC
liczba godzin proponowana w formularzu ofertowym
max. 10 pkt.
1 Ponizej 48 godzin miesigcznie 0 pkt.
2 Powyzej 48 godzin miesigcznie 10 pkt.

DODATKOWE KWALIFIKACJE
(kserokopie, zas§wiadczenia) max. 20 pkt.

1 Prawo jazdy kat. C 6 pkt.
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2 Prawo jazdy kat. B 4 pkt.
3 Aktualne uprawnienia do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych 5 pkt.
4 Doswiadczenie zawodowe kierowcy ambulansu powyzej 1 roku (nie wymagana od osob 5 pkt.

zatrudnionych w MSPRzP w Sopocie)

OCENA JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH W ZAWODZIE RATOWNIKA
MEDYCZNEGO/PIELEGNIARZA/PIELEGNIARKI
potwierdzone o$wiadczeniem
nie wymagana od 0sé6b zatrudnionych w MSPRzP w Sopocie
max 15 pkt.

1 Umiejetnos¢ kierowania pojazdem uprzywilejowanym (bez kolizji i uwag ze strony 5 pkt.

opiniujacego)
2 Prawidlowe i terminowe prowadzenie dokumentacji medycznej / drogowej 5 pkt.
3 | Wykonywanie zawodu z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i 5 pkt.

poszanowaniem praw pacjenta, dbalo$¢ o powierzony sprzet stanowigcy wiasno$¢

opiniujacego, umiejetnos¢ pracy w zespole

KURSY (aktualne kursy — certyfikaty) max 20 pkt.

1 | ALS/ACLS 5 pkt.
2 ITLS 5 pkt.
3 PALS 5pkt.
4 Kursy doskonalace dla ratownikow medycznych lub tytut specjalisty w dziedzinie 5 pkt.

pielegniarstwa ratunkowego / anestezjologii i intensywnej opieki

(dotyczy pielggniarzy/pielegniarek systemu)

CENA max 10 pkt.

1 Maksymalna zryczaltowana stawka brutto za udzielanie §wiadczen zdrowotnych ustalona 0 pkt.

przez Udzielajacego Zamdwienie
2 1 zt ponizej maksymalnej zryczaltowanej stawki brutto za udzielanie $§wiadczen 5 pkt.

zdrowotnych ustalona przez Udzielajacego Zamowienie
3 2 7zl ponizej maksymalnej zryczattowanej stawki brutto za udzielanie S$wiadczen 10 pkt.

zdrowotnych ustalona przez Udzielajacego Zamowienie

3. Maksymalna liczba punktéw uzyskana w wyniku oceny oferty zlozonej przez Przyjmujgcego

zamowienie Wynosi 100 pkt.

uzasadnionych skarg pacjentéw i/lub wspotpracownikoéw.

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
1. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

IX.

KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

1. Odrzucenie oferty przez Udzielajacego zamowienia nastapi w przypadku, gdy:

Za oferty najkorzystniejsze beda uznane oferty, ktore otrzymaja najwyzsza punktacje. Jezeli nie bedzie
mozna dokona¢ wyboru ofert najkorzystniejszych ze wzgledu na to, ze dwie lub wigcej ofert otrzyma
jednakowg liczbe punktow, Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej
kolejnosci ofert Oferentow, ktorzy w dniu ogloszenia konkursu wykonywali §wiadczenia zdrowotne
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miejskiej Stacji

Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, a Udzielajacy ZamoOwienia nie odnotowat




2.

X.

XI.

a) Oferta zostata ztozona po terminie,

b) Zawiera nieprawdziwe informacje,

€) Nie zostatl okreslony przedmiot oferty lub nie podano proponowanej ceny za udzielanie swiadczen
zdrowotnych,

d) Zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) Jezeli oferta lub oferent nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach,

f) Oferta zostala zlozona przez oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez Udzielajacego
zamdOwienia umowa z przyczyn lezacych po stronie oferenta,

g) Oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow.

W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera Dbraki formalne, komisja konkursowa wzywa oferenta do uzupehlnienia brakéw w

wyznaczonym w terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
Rozstrzygnigcie konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora SP ZZOZ
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.
Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w ciaggu 14 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

Wyniki rozstrzygnigcia konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego

zamoOwienia pod adresem http://www.msprsopot.pl/., oraz zostang wywieszone na tablicy ogloszen

w SP ZZ0Z MSPR z Przychodnig w Sopocie.

ZAWARCIE UMOWY
Umowa na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert
zostanie zawarta z Przyjmujgcym zamowienie Wybranym w postepowaniu konkursowym od dnia
01.05.2025r. do dnia 31.08.2025r.
Jezeli Przyjmujgcy zamowienie, ktorego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy,
zobowigzany jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.
Jezeli Przyjmujqgcy zamowienie, ktorego oferta zostata przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert uznanych za wazne.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania na koszt wlasny 1 przedstawienie
Udzielajagcemu Zamoéwienie przed rozpoczgciem obowigzywania umowy zawarte] z MSPRzP w
Sopocie:

a) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra FinansoOw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza .
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC winna wynosi¢ 30 000 euro w odniesieniu do

jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.


http://www.msprsopot.pl/

b) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiednio$ci cywilnej za szkody powstale w
karetce/ambulansie oraz jej wyposazeniu, jak rowniez w sprzgcie medycznym i niemedycznym
stuzacym do wykonywania czynno$ci zawodowych,

C) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie badania na
obecnos¢ wirusow HIV lub WZW oraz zakazenia z tytutu zakazenia HIV 1 WZW,

o$wiadczenie stanowi zatgcznik nr 4 do SWKO,

d) dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt aib i € przed rozpoczeciem
obowigzywania umowy zawartej z SPZZ0OZ MSPR z Przychodnig w Sopocie.
e) Utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci

ubezpieczenia.

XIl.  TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN
1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamoéwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert, kierujac swoje zapytania na piSmie,

mailem na adres sekretariat@msprsopot.pl .

2. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane droga elektroniczng uwaza si¢
za zlozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uplywem wyznaczonego terminu i
zostala potwierdzona pisemnie.

3. Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwlocznie, jezeli prosba o
wyjasnienie tresci ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert” lub tresci ogloszenia wptyneta do
Udzielajacego zamowienia na mniej niz 2 dni robocze przed terminem sktadania ofert.

4. Udzielajgcy zamowienia przekaze jednocze$nie tre$¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez
ujawniania zrddla zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowej

Udzielajgcego zamowienia Www.msprsopot.pl .

5. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy
zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentow sktadajgcych sie na ,,Szczegdtowe warunki
konkursu ofert” oraz tres¢ ogtoszenia z zastrzezeniem, ze:

a) O kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwlocznie kazdego z
Oferentow,

b) W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do
wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci ,,Szczegdtowych
warunkow konkursu ofert” lub treSci ogloszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego zamowienia odno$nie wcze$niej ustalonych termindéw
beda podlegaty nowemu terminowi.

6. Osobg uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajgcego zamowienia jest Pani Edyta Ernest
tel. 58 555-81-06


mailto:sekretariat@msprsopot.pl
http://www.msprsopot.pl/

XI1l. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznatl uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udziclajagcego
zamoOwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja $rodki odwotawcze w postaci:
a) Protestu, sktadanego do Komisji konkursowej odpowiednio na zasadach okreslonych
w art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,
b) Odwotania do Dyrektora Udzielajacego zamowienia , odpowiednio na zasadach okreslonych
w art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na uniewaznienie

konkursu.

XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda u Udzielajgcego
zamowienia przez okres 30 dni od dnia, w ktorym nastapi rozstrzygnigcie konkursu i zakonczy si¢
termin sktadania $rodkow odwotawczych. Nieodebranie dokumentacji w tym terminie bgdzie

skutkowalo jej zniszczeniem.

ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy,

Zalacznik nr 2 — Projekt umowy o udzielanie §wiadczen,

Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie dotyczace ochrony matoletnich,

Zalacznik nr 4- O$wiadczenie o posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczeniowe;,

Zalacznik nr 5- O$wiadczenie dotyczace warunkow konkursu ofert.



