SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH PRZEZ:

a) Pielegniarke/pielegniarza w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w MSPRzP w Sopocie.

II.

UWAGI WSTEPNE:
Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegdélowymi warunkami konkursu ofert
(SWKO), na zawieranie umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza w
zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w MSPR z Przychodnia w Sopocie, w warunkach poza
szpitalnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta w okresie:
od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

okreslaja szczegdty dotyczace:

sposobu przeprowadzania konkursu,
zlozenia ofert,

wymagan stawianych Oferentom,

YV V VYV V

trybu sktadania ofert.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dzialalnosci

gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach odrebnych,
po wpisaniu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza o ktérym mowa w art. 100 ustawy,
przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania $wiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu ofert.
Kod CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia,
85141200-1- Ustugi $wiadczone przez pielggniarki.

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnos$ci leczniczej, zwanej dalej Ustawg oraz art. 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, 153 i art.
154 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej 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 dziatalnosé
lecznicza lub osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2) ,, Udzielajgcym zamowienia” — rozumie si¢ przez to Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow 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 pielegniarke/pielegniarza udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Chorych w MSPRzP w Sopocie finansowanych
ze $rodkow publicznych w terminie wskazanym w punkcie 1.1 niniejszych Szczegoétowych warunkow

konkursu ofert.



III.

4) ,, Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zamoOwienia i stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych ,,Szczegdtowych warunkow
konkursu ofert”.

5) ,,Umowie” — rozumie si¢ to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego zamoOwienia, stanowiacy

zatgcznik nr 2 do ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT
W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powotuje komisje konkursowa.
Przyjmujacy zmowienie sktadajac oferte w chwili jej sktadania musi dysponowac odpowiednimi kwalifikacjami
i uprawnieniami do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert w szczegolnosci

wykonywa¢ swoj zawdd w ramach dziatalno$ci gospodarczej na zasadach okre§lonych w ustawie o dziatalnosci

leczniczej oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza o ktorym mowa w art. 100 ustawy, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania
$wiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu ofert.

W konkursie ofert moga wzia¢ udzial oferenci spetniajacy kryteria oceny ofert dla stanowiska:

> Pielegniarka/pielegniar;” — rozumie si¢ przez to pielegniarke/pielggniarza w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej, ktoremu powierzono obowiazki
zgodnie z harmonogramem pracy,

» mile widziana specjalizacja/ kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa rodzinnego, kurs szczepien
ochronnych, kurs specjalistyczny w zakresie wykonywania i interpretacji zapisu EKG dla pielggniarek, kursy
specjalistyczne: ,,Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa”, i ,,Leczenie ran”.

Wobec Przyjmujgcego zamowienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢ w krajach Unii Europejskiej
oraz panstwach trzecich postegpowanie 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.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za przestgpstwo

przeciwko zdrowiu i zyciu.

Korespondencja dotyczaca konkursu ofert powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego zamowienie na adres:
SP Z70Z Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, 81-756 Sopot,
ul. Bolestawa Chrobrego 10 z dopiskiem ,,Konkurs ofert- Pielegniarka/pielegniarz w zakresie nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej w MSPRzP w Sopocie”.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia 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.

Niezgodnos¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ bgdzie podstawe do jej odrzucenia.


http://www.msprsopot.pl/

Iv. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT
1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja §wiadczen zdrowotnych przez:
> Pielegniarke/pielegniarza w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w MSPRzP w Sopocie w

terminie od 1 stycznia 2026 do 31 grudnia 2026 roku.

N

Zasady dotyczace sposobu wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych objetych

zamOwieniem zostalty zawarte we wzorze umowy — zalgcznik nr 2 do SWKO.

3. Udzielajacy zamoéwienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby pielegniarzy/pielegniarek w zakresie
Nocnej i Swigtecznej Opiceki Zdrowotnej w MSPRzP w Sopocie, w celu zabezpieczenia $rednio 118 godzin
tygodniowo udzielania §wiadczen zdrowotnych w dni robocze w godz. 18.00 — 8.00 nastgpnego dnia, oraz w
dni wolne od pracy 08.00-20.00 lub 20.00-08.00 nastepnego dnia, w zalezno$ci od potrzeb Udzielajacego
Zamowienie, wg ustalonego harmonogramu, w okresie od 1 stycznia 2026 do 31 grudnia 2026 roku.

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

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

6. Szczegotowe warunki $wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

7. Ustalona przez Udzielajacego zamowienia maksymalna zryczattowana stawka brutto za udzielanie §wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert wynosi:

LP Pielegniarz /pielegniarka w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w Maksymalna

MSPRzP w Sopocie zryczaltowana
stawka brutto

1. | Za godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w Miejskiej Stacji Pogotowie Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie od
poniedziatku do piatku w godz. od 18.00- 08.00 oraz w dni wolne od pracy od 08.00-| 70,00t

20.00,0d 20.00-08.00 lub od 08.00 do 08.00.

8. Stawki wskazane przez Oferenta w ofercie mogg ulec zwigkszeniu w dniach $wigtecznych przypadajacych w
okresie obowigzywania umowy zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora SP ZZOZ MSPR z Przychodnia w Sopocie.
9. Udzielajgcy Zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby pielegniarzy/ pielegniarek w celu
zabezpieczenia wszystkich godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych zaréwno 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¢:
» przebieg pracy zawodowej (CV oraz oswiadczenie do celow rekrutacji zawierajace zgode na

przetwarzanie danych osobowych przez MSPR w Sopocie),




» Dyplom/$§wiadectwo uzyskania tytutu zawodowego pielegniarki, pielggniarza,

» Zaswiadczenie o Prawie wykonywania zawodu pielggniarki, pielegniarza Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych,

» Zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnej praktyki pielggniarek, potoznych Okrggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych,

» wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j,

» Kopie Ksiggi Rejestrowej Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych,

» Kopie dokumentow potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych potwierdzone za zgodno$é
z oryginalem przez Przyjmujacego zamowienie,

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

» aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno- epidemiologicznych,

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

» zaswiadczenie o niekaralno$ci w pelnym zakresie wystawione nie pdzniej niz 6 miesigey przed
uptywem terminu sktadania ofert,

» Os$wiadczenie o posiadaniu/zamiarze posiadania na koszt wlasny i przedstawienie Udzielajacemu

Zamoéwienie przed rozpoczegciem 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 obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza tj.
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC winna wynosi¢ 30 000 euro w odniesieniu do
jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

b) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedniosci 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 i WZW,
oswiadczenie stanowi zatacznik 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. ochrony matoletnich stanowiace zalacznik nr 3 do SWKO.

Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zatgczniki okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego

dokumentu stanowiacego Formularz oferty.

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

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zataczy¢ dokument lub pelnomocnictwo
z ktérych wynika uprawnienie osoby do sktadania o$wiadczen woli 1 reprezentowania Przyjmujgcego

zamowienie.



7. Strony oferty oraz miejsca w ktdrych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub
osoba, o ktorej mowa w pkt.6 niniejszego dokumentu. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez skreslenie
btednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu poprawnego.

8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢ ponumerowane i ztaczone w sposob
uniemozliwiajacy wysunigcie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

9. Wszelkie zataczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone przez
Oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginalem”. Oryginaly dokumentéw Przyjmujgce zamowienie winien okazad
Udzielajgcemu zamowienia w dniu zawarcia umowy.

10. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli pisemnie powiadomi
Udzielajgcego zamowienia 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 skladania ofert czesciowych lub alternatywnych.

VL MIEJSCE SKLADANIA OFERT
1. Oferte nalezy ztozy¢ w Dziale Kadr SP ZZOZ MSPR z Przychodniag w Sopocie ul. Bolestawa Chrobrego 10,
81-756 Sopot, I pigtro pok. 115 do dnia 16.12.2025 r. do godz. 10.00 w zamknigetej kopercie, koperte nalezy

opisac:

»Konkurs ofert —Pielggniarka/pielegniarz w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w MSPRzP w
Sopocie;

2. Otwarcie ofert nastgpi dnia 16.12.2025r. o godz. 11.00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.

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

www.msprsopot.pl.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okreSlony na podstawie maksymalnej liczby punktow
z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajacego zamowienia.

2. Punkty beda przyznawane z uwzglednieniem nastepujacych kryteriow:


http://www.msprsopot.pl/

Lp.

Wybrane kryteria oceny merytorycznej .
»Konkurs ofert - Pielegniarka/pielegniarz w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Chorych oraz
w MSPRzP w Sopocie”

Wartos¢
punktéow

Ocena jakosci ustug medycznych w zawodzie pielegniarki swiadczonych w Miejskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie w okresie od 01.01.2024r. do 30.10.2024r. ,
chyba ze okres zatrudnienia jest krotszy, to w okresie na jaki zostata zawarta umowa (0-30 pkt)
tj. ocena:
e wykonywania zawodu z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z poszanowaniem
praw pacjenta, brak uzasadnionych skarg ze strony pacjentéw i wspoétpracownikow - 10 pkt.,
e prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej , raportdéw i innej wewnetrznej dokumentacji 10
pkt.,
o dbatosci o powierzony sprzet medyczny stanowigcy wtasnosé opiniujgcego - 10 pkt.

W przypadku braku pozytywnej oceny odnosnie ktérejkolwiek ze wskazanych powyzej kategorii w
przedtozonej ocenie, za te kategorie przyznaje sie 0 punktéw — tgcznie mozna uzyska¢ maksymainie
30 pkt
lub

Ocena jakosci ustug swiadczonych w zawodzie pielegniarki poza Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie w okresie od 01.01.2024r. do 30.10.2024r. chyba Ze okres
zatrudnienia jest krotszy, to w okresie na jaki zostata zawarta umowa (0- 30 pkt)
tzn. pozytywna opinia wydana przez bezposredniego przetozonego/udzielajgcego zamowienia za w/w
okres w tresci uwzgledniajgca:

e wykonywania zawodu z nalezytg staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z poszanowaniem

praw pacjenta, brak uzasadnionych skarg ze strony pacjentow i wspotpracownikéw - 10 pkt.,

e prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, raportéw, wewnetrznej dokumentacji - 10 pkt.,

e dbatosci o powierzony sprzet medyczny stanowigcy wtasnosé opiniujgcego - 10 pki.
W przypadku braku pozytywnej oceny odnosnie ktérejkolwiek ze wskazanych powyzej kategorii w
przediozonej ocenie, za te kategorie przyznaje sie 0 punktéw — tacznie mozna uzyskaé maksymalnie
30 pkt

do 30
pkt

Kwalifikacje:
a. wyksztatcenie
e wyzsze medyczne (co najmniej licencjat z zakresu pielegniarstwa) — 10 pkt
b. doswiadczenie zawodowe
e co najmniej 3-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych w zawodzie
pielegniarki — 5 pkt.
e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego — 10 pkt
e  kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo rodzinne — 5 pkt.

do
30 pkt

Dostepnosé (dyspozycyjnosé):
a. petna dyspozycyjnosc tj. zobowigzanie sie w okresie trwania umowy do Swiadczenia ustug pielegniarki
wylgcznie w Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie— 10 pkt.
b. zatrudnienie poza Miejskg Stacjg Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie (brak ww.
zobowigzania) — 0 pkt.

do
10pkt

Liczba oferowanych swiadczen (liczba godzin):
a. ilos¢ godzin co najmniej 120 w miesigcu —15pkt.
b. llo$¢ godzin w weekendy (od 8:00 do 8:00 —co najmniej godz. 48) -15 pkt.

do
30pkt

Maksymalna liczba punktow uzyskana w wyniku oceny oferty zlozonej przez Przyjmujgcego zamowienie

wynosi 100 pkt.

Za oferty najkorzystniejsze beda uznane oferty, ktore otrzymajg najwyzsza punktacje. Jezeli nie bedzie mozna

dokona¢ wyboru ofert najkorzystniejszych ze wzgledu na to, ze dwie lub wigcej ofert otrzyma jednakowag liczbe

punktéw, Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert Oferentow,

ktorzy w dniu ogloszenia konkursu wykonywali $wiadczenia zdrowotne na rzecz Samodzielnego Publicznego

Zespotu Zaktadow Miejskiej Opieki Zdrowotnej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, a

Udzielajacy Zamdwienia nie odnotowat uzasadnionych skarg pacjentow i/lub wspotpracownikow.




VIII. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

1.

IX.

1.

2.

X.

XI.

Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY
Odrzucenie oferty przez Udzielajacego zamowienia nastapi w przypadku, gdy:

a) Oferta zostata ztozona po terminie,
b) Zawiera nieprawdziwe informacje,

c) Nie zostal okre§lony przedmiot oferty lub nie podano proponowanej ceny za udzielanie $wiadczen

zdrowotnych,

d) Zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,
e) Jezeli oferta lub oferent nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach,
f) Jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) Jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych przepisami prawa lub przez

Udzielajacego zamowienia w ogloszeniu o konkursie,

h) Oferta zostala ztozona przez oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienia umowa

z przyczyn lezacych po stronie oferenta,

i) Oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja konkursowa wzywa oferenta do uzupethienia brakow 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 Przychodnia w Sopocie.
Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciggu 14 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

Wyniki rozstrzygnigcia konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia

pod adresem http://www.msprsopot.pl/., oraz zostang wywieszone na tablicy ogloszen w SP ZZ0OZ MSPR z

Przychodnig w Sopocie.

ZAWARCIE UMOWY
Umowa na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie bedagcym przedmiotem konkursu ofert zostanie
zawarta z Przyjmujgcym zamowienie wybranym w postgpowaniu konkursowym do dnia 31.12.2025 roku.
Jezeli Przyjmujgcy zamowienie, ktorego oferta zostala przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany
jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.
Jezeli Przyjmujgcy zamowienie, ktorego oferta zostata przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
zamoOwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania na koszt wlasny i przedstawienie Udzielajgcemu
ZamoOwienie przed rozpoczgciem obowigzywania umowy zawartej z MSPRzP w Sopocie:

a) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w

Rozporzadzeniu Ministra Finansé6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego


http://www.msprsopot.pl/

ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza tj. minimalna
suma gwarancyjna ubezpieczenia OC winna wynosi¢ 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

b) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedniosci cywilnej za szkody powstate w karetce/ambulansie
oraz jej wyposazeniu, jak rowniez w sprzgcie medycznym i niemedycznym shuzacym do wykonywania
czynnosci zawodowych,

c) aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie badania na obecno$¢
wiruséw HIV lub WZW oraz zakazenia z tytutu zakazenia HIV i WZW,

oswiadczenie stanowi zatacznik nr 4 do SWKO,

d) dostarczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktdérej mowa w pkt a i b i ¢ przed rozpoczeciem
obowigzywania umowy zawartej z SPZZ0OZ MSPR z Przychodnia w Sopocie.
e) Utrzymania przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia.

XII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN
1. Oferent moze zwracac si¢ do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych ze
szczegotowymi warunkami konkursu ofert, kierujac swoje zapytania na piSmie, mailem na adres

sekretariat@msprsopot.pl .

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane drogg elektroniczng uwaza si¢ za ztozone
w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem wyznaczonego terminu i zostata 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 jednoczesnie tre$¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez ujawniania
zrodla zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia

www.msprsopot.pl .

5. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowac¢ tres¢ dokumentow skladajacych si¢ na ,,Szczegétowe warunki konkursu ofert” oraz tres¢
ogloszenia z zastrzezeniem, ze:

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

b) W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy zamowienia
przedhuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do wprowadzenia w ofertach
zmian wynikajacych z modyfikacji tresci ,,Szczegétowych warunkow konkursu ofert” lub tredci
ogloszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta 1 Udzielajgcego zamowienia
odnos$nie wczesniej ustalonych terminéw beda podlegaly nowemu terminowi.

6. Osobg uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajgcego zamowienia jest Pani Edyta Ernest

tel. 58 555-81-06
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XIII. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamoéwienia
zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja $rodki odwotawcze w postaci:
a) Protestu, sktadanego do Komisji konkursowej odpowiednio na zasadach okreslonych w artl153 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
b) Odwotania do Dyrektora Udzielajagcego 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 rozstrzygniecie konkursu i zakonczy si¢ termin sktadania srodkow

odwotawczych. Nieodebranie dokumentacji w tym terminie bedzie skutkowato jej zniszczeniem.

XV. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy,
Zatacznik nr 2 — Projekt umowy o udzielanie §wiadczen,
Zalacznik nr 3- Oswiadczenie osoby wspotpracujacej dot. ochronny matoletnich,
Zalacznik nr 4- Oswiadczenie o posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczeniowe;j,

Zakacznik nr 5- Oswiadczenie dotyczace warunkow konkursu ofert.



