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Postanowienia ogdine:

1. Niniejsze Materialy informacyine o przedmiocie konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne w zakresie
medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
{Materialy informacyjne) okreslaja:

a) zasady Konkursu,

b) przedmiot Konkursu,

c) wymagania stawiane Oferentom,

d) tryb skfadania ofert,

e) sposéb przeprowadzenia Konkursu,

f) tryb zglaszania i rozpatrywania protestdw oraz odwotar zwigzanych z przebiegiem Konkursu.

2, Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U. z 2020 poz. 295 z pdin.zm.).

3. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151
ust.1,2 i 4-6, art. 152, art, 153 i art.154 ust.1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. D2.U.2020.1398 z pdin. zm.), przy czym prawa
i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

4, W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznaé sig ze wszystkimi
informacjami zawartymi w Materiatach informacyjnych.

5. W sprawach nieuregulowanych w Materiatach informacyjnych stosuje sig przepisy:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej {tekst Jednolity Dz. U. z 2020 roku
poz. 295 ze zmianami),

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2020 roku poz. 1398 ze zmianamij,

c) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2016 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym tj. Dz.U.
z 2017.2195 craz 650 ze zmianami)

d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny (tekst jednelity Dz. U. z 2018 roku poz.
1025 ze zmianami).

IL Stowniczek pojet.

llekro¢ w Materiatach informacyjnych oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a) Udzielajacym Zaméwienia - rozumie sie przez to Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Remana
Ostrzyckiego w Koninie,

b} Oferencie — rozumie sie przez to osobe, kiéra ztoiyta w toku postepowania oferte na
wykonywanie $wiadczer bedgcych przedmiotem konkursu ofert,

c) Konkursie — rozumie sie przez to niniejszy konkurs, ..

d) Przedmiocie konkursu - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie medycznych
czynnoéci  ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego zapewniajgcych
catodobowa opieke medyczng w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
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e) Formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez

Udzielajacego Zaméwienia, stanowigcy zatacznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych,

f) Komisji — rozumie si¢ przez to komisje powotana zarzadzeniem Dyrektora Udzielajgcego
Zaméwienia nr 138/2020 z dnia 9.08.2021 r. do rozpoznania Konkursu;

g Umowie ~ rozumie sig przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego Zamdwienia
stanhowigce] zatgcznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych.

Przedmiot konkursu

Przedmiot zaméwienia obejmuje udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownika
medycznego, zapewniajacych catodobowg opieke w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, a w szczegéinosci:

a) rozpoznawanie potrzeb pacjenta i problemdw zdrowotnych,

b) planowaniu i sprawowaniu opieki nad pacjentem,

c) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczent zapoblegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnoéed ratunkowych,

d) transportowanie oséb w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,

e) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,

f} realizacji zlecei lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia | rehabilitacji,

g) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
w okresie od dnia 1.10.2021 r. do dnia 30.09.2023r.

Szacunkowa liczba Swiadczeniobiorcéw uprawnionych do otrzymywania $wiadczeri zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie - ok. 362.000 {stownie:
trzysta szesédziesigt dwa tysiace)

Zagrozenia zwigzane z realizacjg swiadczei:

a) zwigkszone ryzyko ekspozyc]i na krew | inny potencjalnie infekcyjny materiat,
b) obcigzenie emocjonalne, stres,

c) ciggta dyspozycyjnosc.

Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem konkursu wynosi 1500 roboczogodzin
w danym miesigcu wykonywane przez wszystkich ratownikow medycznych udzielajacych $wiadczeh
w danym zakresie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane begdg w szczegdlnosci, lecz nie wytacznie dia obszaru terytorialnego
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Wymagania stawiane Oferentom

Ofertg moze ztozy¢ wytacznie ratownik medyczny:
a) posiadajacy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnoéci Gospodarczej,
b) postadajgcy dwuletni staz pracy w zawodzie.
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Ztoienie oferty przez osobe zatrudniona bad? udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w oparciu 0 umowg
cywilno-prawna u Udzietajacego Zaméwienia przed data rozstrzygnigcia postgpowania u Udzielajacego
Zamdwienia jest réwnoznaczne ze zgoda na rozwigzanie umowy stanowigcej dotychczasowg podstawe
zatrudnienia, w terminie do ostatniego dnia zwiazania ofertg, na podstawie porozumienia stron.

Sktadanie oferty

Podstawowe zasady przeprowadzenia konkursu

Oferte sktada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
éwiadczeri zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.

Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres: Wojewoddzki
Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego, 62-504 Konin, ul. Szpitalna 45, Kancelaria p. 3/13,
z dopiskiem na kopercie ,Konkurs ofert - $wiadczenia zdrowotne w zakresie medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego zapewniajacych catodobowa opieke
medyczng w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie”.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamdwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych Materiatach informacyjnych oraz w Regulaminie konkursu, a takie w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.. Dz.U.
z 2020.1398 w zakresie i na zasadach okreslonych w art. 26 ust 4. Ustawy o dziatainosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U, z 2020.295).

Udzielajacemu Zaméwienia przystuguje prawo do przesunigcia terminu skfadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takze wyboru mnigjszej
niz pierwotnie przewidywana liczby ofert spetniajgcych wymogi, bez podania przyczyn.

Oferent wyraza zgode na doreczanie o$wiadczenn i zawiadomien za posrednictwem srodkow
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogéw dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23
lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz zobowigzuje sie niezwfocznie potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przez Oferenta adres, jednak nie pézniej niz do korica dnia roboczego nastgpujacego
po dniu, w ktérym przekazano oéwiadczenie lub zawiadomienie.

O odwotaniu konkursu Udzielajacy Zamdwienia zawiadamia pisemnie Oferentéw biorgcych w nim
udziat.

Przygotowanie oferty

Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszych Materiatach informacyjnych
na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego Zamdwienia - Zatgcznik nr 1.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w niniejszych Materiatach
informacyjnych.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.
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G Ofertg oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim albo zaopatrzyé ja w tlumaczenie
sporzgdzone przez ttumacza przysieglego, pod rygorem odrzucenia oferty, zwylaczeniem pojet
medycznych.
6. Oferte podpisuje Oferent lub osoba upowazniona przez niego na podstawie petnomocnictwa zioZonego
w formie pisemnej i dotaczonego do oferty.
7. Ewentualne miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, parafuje Oferent lub osoba upowazniona

przez niego na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki s dokonywane poprzez przekreslenie
bfednego zapisu | umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferent lub osoba upowazniona pefnomocnictwem okreslonym w punkcie 6, moze wprowadzi¢ zmiany
lub wycofa¢ zozong oferte, jeteli w formie pisemnej powiadomi Udzielajacego Zamdwienia
0 wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie péiniej jednak niz przed uptywem terminu otwarcia
ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem ,Zmiana
oferty” lub ,wycofanie oferty”.

10.  Oferte z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiedcié w zamknigte] kopercie opatrzonej napisem
»Konkurs ofert — $wiadczenia zdrowotne w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez  ratownika medycznego zapewniajgcych catodobowy opieke medyczng
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie”.

11. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty
wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty.

12.  Dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV ust. 2 pkt 11 Oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii. W przypadku zataczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznodci przedtozonych
dokumentéw, Udzielajacy Zamdwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu Iub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

o Zataczniki do oferty

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty
nastepujace dokumenty, odpowiednio whadciwe dia indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki
medycznej:

a) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
potwierdzajacy wykonywanie dziatainoéci gospodarczej w formie indywidualnej praktyki
-zat. nr1,

b) kseroikopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje | uprawnienia do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, ktdra bedzie realizowaé przedmiot konkursu {dyplom ukoriczenia
studiéw wyiszych, uzyskanie tytutu ficencjata lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie ratownik medyczny ~zat. nr 2,

¢} kopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przediozeniu polisy w ramach indywidualnej praktyki
-zat. nr3,

d} aktuaine zaswiadczenie lekarskie o zdolnoéci do realizacji przedmiotu umowy lub ofwiadczenie
o przedtoZeniu takiego zaswiadczenia - zat. nr 4,

e} przebieg dotychczasowej pracy zawodowej lub zyciorys - zat. nr 5,
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f) ponadto do oferty moze by¢ zatgczone zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia bhp.

g) Oswiadczenie Oferenta — zat. nr 6.

Vl.  Okres zwigzania umowa.

Umowa zawarta na skutek rozstrzygniecia postepowania konkursowego bedzie obowigzywaé w ckresie
od dnia 1.10.2021 r. do dnia 30.09.2023 r.

VIl. Przebieg konkursu.

A. Komisjia Konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy Zamdwienia powotuje komisje konkursows, ktdrej zasady pracy
okreéla Regulamin konkursu. Komisja zostaje powotana Zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

B. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi 2.09.2021 r. o godz. 10.00 w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Ogtoszenie wynikdw nastapi do 16.09.2021 r.

2. Konkurs sktada sie z czesci jawnej 1 nielawne].
3 W czeéci jawnej konkursu komisja konkursowa w obecnosci Oferentéw:
a) stwierdza prawidtowo$¢ ogioszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu

c) w przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera brakl formalne, Komisia konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

d) wzywa Oferentdw do ztozenla pisemnych wyjasnien,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentdw.
4, W czedci niejawnej konkursu komisja:
a) ustala, ktdre z ofert spetniaja warunki konkursu i nie podiegaja odrzuceniu,

b} odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu craz w art. 149 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2020.1398 z pdin. zm.),

c) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
d} wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

5. Komisja w czesci niejawnej konkursu moze przeprowadzié¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia
liczby oferowanych $wiadczer: oraz ceny za udzielane $wiadczenia.
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Szczegbtowe zasady postepowania komisji konkursowej okreéla Regulamin konkursu, stanowigcy
zatgcznik nr 3 do Materiatéw informacyjnych.

Kryteria oceny ofert

Komisja konkursowa dokonujac wyboru najlepszej oferty lub najlepszych ofert poprzez przydzielenie
kazdemu z Oferentdw punktow za:

a) cena za 1 godzing udzielania $wiadczen — do 60 punktéw

b} deklarowana iloici godzin wykonywania umowy na miesigc kalendarzowy - od 5 do'15 punktéw
c} dotychczasowa wspdtpraca z Udzielajacym Zaméwienia — 0 lub 15 punktéw

d) posiadanie uprawnieti do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych — 0 lub 10 punktow
Punkty przydzielane sg na nastepujacych zasadach:

ad. a) Komisja szereguje oferty cenami za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych, od najniiszej
ceny do najwyzszej ceny. Za najkorzystniejszg cene za godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
komisja przyznaje 60 punktéw. Kazdg kolejng, mniej korzystna cenowo oferte ocenia sie poprzez
odjgcie 10 punktdw od punktéw przyznanych poprzedniej ofercie {(wg zasady: najkorzystniejsza:
60 punktéw, oferta uszeregowana na drugim miejscu pod katem wysokosci ceny: 50 punktow,
na trzecim: 40 punktéw itd.). Dopuszczalne jest przyznanie kilku Oferentom rownej ilosci
punktéw, o ile zaproponowane w nich ceny za udzielanie $wiadczer zdrowotnych sg rdwne. Na
tym etapie oceny ofert Komisja wyklucza oferty, w ktérych zaproponowano Wyiszg cene za
godzing udzielania Swiadczedt zdrowotnych, niz najwyisza cena oferowana przez Udzielajgcego
Zaméwienie. Oferty odrzuconej nie ocenia sie pod katem kryteriéw okredlonych w lit. b — d.

ad. b) Komisja ocenia deklarowang ilo$¢ godzin gotowoéci do udzielania $wiadczert w nastepujacy
sposib:

161 godzin w miesigcu lub wiecej -15 punktéw
od 97 godzin do 160 godzin w miesigcu - 10 punktéw
96 godzin w miesigcu i ponizej - 5 punktéw
(nalezy wskazac liczbe godzin na wprost np.: 165, 140, 90 itp. — nie w przedziale od ... do...).

Dopuszczalne jest przyznanie kitku Oferentom réwnej iloici punktéw, o ile zaproponowane
w ofertach godziny gotowosci do udzielania éwiadczen zdrowotnych mieszczg sie w tych samych
przedziatach godzinowych.

ad. c} Komisja przyznaje za kontynuacje udzielania Swiadezen u Udzielajgcego Zamowienia w zakresie
objetym konkursem 15 punktow. Przy braku takiej kontynuacii komisfa przydziela 0 punktéw.
Dopuszczaine jest przyznanie kilku Oferentom réwnej flosci punktéw.

ad. d} Komisja przyznaje za posiadane uprawnied do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych
komisja przydziela 10 purktow. Brak w/w uprawnien — 0 punktdw. Dopuszczalne jest przyznanie
kilku Oferentom réwnej iloéci punktow.

Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod katem kryteriéw wymienionych w lit a — d, komisja
dokonuje zsumowania uzyskanych przez Oferentéw punktéw, a nastgpnie szereguje oferty ogdlng
iloscig uzyskanych punktéw, poczawszy od najlepiej ocenionej. Oferty odrzucone nie podlegaja
uszeregowaniu. Komisja wylania zwyciezedw  konkursu poprzez wybranie takie] liczby
najkorzystniejszych ofert, aby wypetni¢ liczbe wszystkich godzin konkursowych. Komisja moze dokonaé
rozstrzygniqcia konkursu w zakresie mniejszej iloéci godzin niz zostaly poddane konkursowi jezeli
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tozone oferty nie pozwalaja na rozstrzygniecie konkursu w petnym zakresie godzin w oparciu o kwote
przeznaczong na realizacje zamdwienia.

4. W przypadku, gdy dwdch Oferentéw uzyskato réwng ogélng liczbe punktéw, decydujacym kryterium
jest ocena przyznana za zaoferowang ceng za godzing udzielania éwiadczers zdrowotnych (ust. 1 lit. a).
Gdy i ta ocena jest réwna, Komisja dokonuje wyboru poprzez oceng ofert na podstawie liczhy
uzyskanych punktéw za pozostawanie kryterium ilodci godzin wykonywania umowy na miesigc
kalendarzowy {ust. 1 lit. b}, przy czym szereguje oferty od najwyzszej do najnizszej liczby uzyskanych
punktéw. Gdy i ta ocena jest réwna, Komisja ocenia kryterium kontynuacji udzielania $wiadczen (usi.1

lit ¢).itd.

5. W przypadku, gdy w kazdym z punktéw ocena pozostaje taka sama komisja przeprowadza gltosowanie,
w ktorym wiekszoscia gtoséw oséb obecnych dokonuje wyboru oferty. Wyniki glosowania zamieszcza
w protokole.

6. Negocjacje prowadzone s w zakresie godzin poddanych konkursowi, na ktore nie mozna udzielié

zamowienia w oparciu o oferty ztozone w terminie sktadania ofert. Oferowane w wyniku negocjacji
ilodci godzin oraz ceny za udzielanie swiadczer oceniane sg wedtug powyzszych kryteridw.

D. Rozstrzygnigcie konkursu, warunki zawarcia umowy

1. Rozstrzygniecie konkursu oglasza sie w miejscu | terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.
{tablica ogtoszen i strona internetowa).

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy Zamowienie wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do Materialéw
informacyjnych.

VIII. Postanowienia korficowe.

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego (oferty, protokoty) przechowywane beda w siedzibie
Udzielajgcego Zaméwienia.

Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zatgcznik nr 2 - Projekt umowy.
3. Zalgcznik nr 3 - Regulamin konkursu
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