OGLOSZENIE 7/12/2015 z dnia 30.12.2015 roku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Otwocku
dziatajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2015r. poz. 618 z pdzn. zm.)
ogtasza konkurs ofert na:

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej

1. Udzielajacy Zamoéwienia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock
Strona internetowa, na ktdrej dostepne jest Ogtoszenie: www.szpitalmswia.otwock24.pl
Godziny urzedowania: pn.- pt.: od godziny 7:45 do godziny 15:20.

2. Opis przedmiotu zamodwienia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej, w godzinach:
7:00 do 19:00 lub 14:30 do 19:00 lub 19:00 do 7:00 dnia nastepnego w dni powszednie
7:00 do 19:00 lub 19:00 do 7:00 dnia nastepnego w dni wolne od pracy i Swieta.
Szczegotowy zakres zamowienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do Ogtoszenia.

CPV: 85141200-1 - ustugi $wiadczone przez pielegniarki

3. Udzielajacy Zamoéwienia nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

4. Termin wykonania zaméwienia - od dnia 07.01.2016 r. do dnia 31.12.2016r.

5. W postepowaniu konkursowym mogg wzigé¢ udziat Oferenci, ktdérzy spetniajg nastepujace
warunki:

1)
2)

3)

4)

posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamodwienia w ramach ogtoszonego
konkursu,

posiadajg co najmniej 3 letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie pielegniarstwa do potwierdzenia w formularzu ofertowym (zat. nr 2 do ogtoszenia),
posiadajg aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu — do potwierdzenia w formularzu
ofertowym (zat. nr 2 do ogtoszenia)

posiadajg aktualne badanie przeprowadzone do celéw sanitarno-epidemiologicznych — do
potwierdzenia w formularzu ofertowym (zat. nr 2 do ogtoszenia).

6. Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:

1)
2)

1)

formularz ofertowy — zat. nr 2 do Ogtoszenia
formularz cenowy — zat. nr 3 do Ogtoszenia

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Oferentami:
Agata Chojecka — a.chojecka@szpitalmswia.otwock24.pl; tel. 22 779 46 71

7. Opis sposobu przygotowania oferty.

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie oferty alternatywnej skutkowac bedzie
odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

2) Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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3) Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta
8. Miejsce i termin sktadania ofert.

1) Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 5.01.2016

r.do godz. 9:00 w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia.
2) Opakowanie zawierajgce oferte powinno by¢ zaadresowane:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

oraz oznakowane nastepujgco:

»,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej”
i opatrzone nazwg oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodne;j
z w/w opisem ponosi Oferent.

9. Kryteria wyboru oferty i sposob oceny.
a. Wybor oferty zostanie dokonany na podstawie kryteriéw: cena i dodatkowe kwalifikacje wg
ponizszych zasad:

. Waga . .
L.p. Nazwa kryterium . Sposéb punktowania
kryterium
Cena brutto za godzine
udzielanie Swiadczen 100% Najnizsza zaoferowana cena za godzine
1. | zdrowotnych w zakresie opieki ° brutto / cena badanej oferty x 100 pkt. x
pielegniarskiej 100% waga kryterium

b. Udzielajgcy Zamodwienia wybierze 2 oferty z najwyzsza liczbg punktéw wyliczong na podstawie
wyznaczonych kryteriow sposrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu, z zastrzezeniem, ze nie
przekroczg kwoty jaka Udzielajgcy Zamdwienia zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
Swiadczenia i z tymi Przyjmujgcymi Zamowienie zawrze umowy.

c. W przypadku gdy liczba ofert z zaoferowang ceng mniejszg, badz rowng kwocie jakg Udzielajgcy
ZamoOwienia zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie $wiadczenia bedzie wieksza niz 2, a
niektére z tych ofert bedg miaty takg samg liczbg punktow Udzielajgcy Zamdwienia wezwie
oferentéw do ztozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych, w zakresie w jakim bedzie to
niezbedne do rozstrzygniecia konkursu. Oferenci sktadajac oferty dodatkowe, nie mogg
zaoferowac ceny wyzszej, niz zaoferowana w ztozonej ofercie.

10. Udzielenie zamoéwienia
Zamowienie zostanie udzielone Oferentom, ktérych oferty zostaty ocenione jako
najkorzystniejsze w oparciu o kryteria wyboru podane w pkt 9 niniejszego Ogtoszenia.

Zataczniki:
1) Szczegdtowy zakres zamodwienia (zat. nr 1),
2) Formularz ofertowy (zat. nr 2),
3) Formularz cenowy (zat. nr 3).

Warszawa, dnia .....cccoeeeeeeeeeeenenas I
podpis Udzielajgcego Zamdwienia



Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

Szczegotowy Zakres Zamodwienia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej, w godzinach:

7:00 do 19:00 lub 14:30 do 19:00 lub 19:00 do 7:00 dnia nastepnego w dni powszednie

7:00 do 19:00 lub 19:00 do 7:00 dnia nastepnego w dni wolne od pracy i Swieta

W wymiarze nie mniej niz 20 i nie wiecej niz 120 godzin miesiecznie zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego Zmodwienia.

Warunki udzielania Swiadczen:

1.

N o v oA

®

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

Przestrzeganie w opiece nad pacjentem przyjetych procedur medycznych oraz standardéw

postepowania.

Wykonywanie czynnosci wynikajgcych z procedury przyjecia pacjenta do oddziatu w tym:

« utatwienie pacjentom adaptacji w Oddziale i Szpitalu,

e zapoznanie pacjentow z topografig Oddziatu i Szpitala,

» zapoznanie z Regulaminem Oddziatu na ktérym znajduje sie pacjent i innymi pacjentami,

Realizacja zlecen lekarskich w procesie: diagnostyki, leczenia, usprawniania, psychoterapii w tym :

- podawanie lekow zleconych przez lekarza,

- prowadzenie obserwacji stanu zdrowia pacjentéw,

- zgtaszanie lekarzowi niepokojgcych objawéw zaobserwowanych u pacjentow oraz
parametrow zyciowych odbiegajgcych od normy.

Rozpoznawanie problemoéw pielegniarskich.

Sprawowanie opieki pielegniarskie;j.

Zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczenstwa.

Dokonywanie zapiséw w dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta w zakresie udzielanych

przez pielegniarke Swiadczen medycznych.

Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji pielegniarskiej.

Sporzadzanie wpisOw z obserwacji stanu zdrowia pacjentéw w Oddziale w ksiedze raportow

pielegniarskich oraz zapiséw z przebiegu petnionego dyzuru.

Petnienie dyzurow zgodnie z planem — harmonogramem dyzurdow (zakonczenie dyzuru moze

nastgpi¢ po przekazaniu nastepczyni).

Dokonywanie obchodu sal chorych (szczegdlnie w czasie dyzuréw nocnych).

Przygotowanie chorych do zabiegdw, badan i konsultacji wedtug zlecen lekarskich.

Asystowanie lekarzowi podczas wykonywania przez niego: badan przedmiotowych izabiegow

leczniczych u pacjentow.

Prowadzenie kontroli w zakresie abstynencji alkoholowej oraz przyjmowania innych srodkéw

odurzajacych przez pacjentdéw, a w szczegélnosci:

— badanie alkometrem,

— pobieranie materiatu do badan diagnostycznych (testy).

Wspotpraca z pozostatym zespotem terapeutycznym.

Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej w zakresie promocji zdrowia pacjentéw.

Kontrolowanie pacjentow pod katem dyscypliny.

Odpowiedzialnos¢ za sprawne funkcjonowanie Systemu Zarzadzania Jakoscig w zakresie swoich

obowigzkow.



19. Zgtaszanie przetozonemu i inicjowanie zmian w zakresie doskonalenia jakosci Swiadczonych ustug,

metod pracy, funkcjonowania procesow SZJ.

20. Zgtaszanie potrzeb zainicjowania dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

2. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie z harmonogramem

ustalonym przez Udzielajagcego Zamodwienia.
3. Liczba os6b wykonujacych zamdéwienie: 2 osoby

4. Termin realizacji zamowienia: od dnia 7.01.2016 r. do dnia 31.12.2016r.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Przyjmujacego Zamowienie:

IMIE i NAZWISKO: wuvveieiieei e e e

Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia

Miejsce zam/.: ..cccoveeieeiiieee e, kod...ooooeeeciieeeenns ul.......

Nr telefonu/faX ..o ,e-Mail..eeeeeeeeeeeinnnnnee,

Dowdd osobisty T USIIA sreveereeerereeeeereeeneeenesseeneesessseseesessseseees FIUITIET worvesseveeeessee e eessee e eesses e eessee e eesses e eesseeens
wydany przez..........ceeeeceeeeeeeseseeieaneans PESEL [T

Dane dotyczace Udzielajgcego Zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w Otwocku

ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

Zobowigzania Przyjmujacego Zamdéwienie:

1. Nawigzujgc do Ogtoszenia o konkursie ofert na ,,,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie opieki pielegniarskiej”, zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustuge na zasadach okreslonych w

Ogtoszeniu.

2. Termin realizacji zamoéwienia: od dnia 7.01.2016 r. do dnia 31.12.2016r.

3. Termin ptatnosci: zgodnie z § 4 ust. 6 Istotnych Postanowien Umowy.



4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowienn Umowy stanowigcych zatgcznik

nr 2 do Ogtoszenia i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.

Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje o ktérym mowa w pkt. 5.2. Ogtoszenia.

6. Oswiadczam, ze posiadam ........... letnie doswiadczenie w fizjoterapii o ktérym mowa w pkt.
5.3. Ogtloszenia. ( wypefnia Oferent)

7. Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa w pkt 5..
Ogtoszenia sg aktualne na dzien sktadania ofert.

8. Oferte niniejszg sktadamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stronach.

9. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

n

(podpis Przyjmujgcego Zamowienie)
*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
Imie i nazwisko Przyjmujgcego ZamOWIENIE: .......cvcverveieeieisie e ce et et ee et et e s e e s
Adres PrzyjmujgCego ZamOWIENIE: ....c.cceveeeeierierietieeieeetesaeerestesreesseesaesaestesaesssssesaestestestessssrsassasses

Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniasrkiej

FORMULARZ CENOWY

Z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym,
Przyjmujgcy Zamodwienie oferuje wynagrodzenie w wysokosci:

Lp. Nazwa swiadczenia

1 2 3

/141 Loa: NL il

1. | Cena brutto za godzine udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej

Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza ztozenie oferty z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

tererenenes, ANTA e
(podpis Przyjmujgcego Zamowienie)



