a I
‘ Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

_ 1 SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
@ KONIN Regon 000311561
= NIP 6651042675
KRS 0000030801

Znak: WSZ/NP/K/12/6 /2021 Konin, 13.08.2021r.

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie
62-504 Konin ul. Szpitalna 45

oglasza konkurs ofert | zaprasza do sktadnia ofert na udrielanie $wiadczefi zdrowotnych w  zakresie
medycznych czynnoéci ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego KOD CPY 85141000-9 zapewniajacych
catodobows opiekg medyczng w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, przez wszystkie dni tygodnia zgodnie z przyjetym harmonogramem udzielania éwiadczen osobom
ubezpieczenym i innym uprawnionym z populacji w szacunkowe] liczbie ok. 362.000, w oparciu ¢ warunki lokalowe,
aparature | sprzet oraz $rodki transportu i lacznosci posiadane przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, w ramach umowy zawartej pomledzy Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie a Wielkopolskim Qddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podstawa prawna: art. 26 oraz 27 ustawy z 15 kwietnig 2011 r. o dziafalnosci leczniczej {Dz.U. z 2020. 295 J.t. zpoZn. zm.)
oraz art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.147-150, art.151 ust 1,2 i 4-6, art.152 art.153, art. 154 ust.1 j 2 ustawy
z 27 sierpnio 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020.1398
it z pdén.zm.)

Szczegdlowe informacje o warunkach konkursu, formularze ofert, wzory uméw dostepne 53 na stronie internetowej
Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie  www.szpital-konin.pt.

Zapraszamy do skfadania ofert w zamknietych kopertach z copiskiem nazwy przedmiotu konkursu, ,Konkurs ofert —
$wiadczenia zdrowotne w zakresie medycznych czynnodci ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego
zapewniajgcych catodebowa opieke medyczng w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”. Oferent moze zfoiyé tylko Jedng oferte. Niedopuszczaine jest skladanie ofert na
wykonanie jedynie czesei przedmiotu zamowienia.

Oczekiwane kwalifikacje zawodowe:

Dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie ratownika medycznego lub studia wyisze na kierunku [specjainosci) ratownictwo medyczne, tytut
zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku {specjatnosci)

Oferty nalely sitada¢ ra formularzu przygotowanym przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie, do pokoju nr 3/13 - Kancelaria w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
Termin sktadania ofert uptywa z dniem 31.08.2021 r. o godz. 15.00

Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie
bgdzie pbéiniejsza nii termin sktadania ofert | wpiynie do siedziby Wojewddzkiego Szpitaia Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie najpdiniej przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniv — 2.09.2021 r. o godzinie 10.00 w siedzibie Wojewédzkicgo Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45.

Wyniki konkursu ogloszone zostang na tablicy ogloszen i na stronie internetowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie do dnia 16.09.2021. r.

Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu skfadania ofert, odwotania lub uniewaznienia
konkursu na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej liczby ofert spetniajgcych wymogi
hez podania przyczyn.

Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestéw | odwotadi dotyezacych kankursu zgodnile z zasadami okreslonymi w art.
26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U.2020.295 z pdzn. zm.) oraz art.152, art.153,
art.154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2020.1398 z pdZn.zm.

Umowa zostanie zawarta na okres od 1.10.2021 r. do 30.09.2023.r.
Rozpoczecie udzielania Swiadczen zdrowotnych nastapi z dniem 1.10.2021 r.
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