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Postanowienia ogélne:

1. Niniejsze Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
medycznych czynnoéci ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
(Materiaty informacyijne) okreslajg:

a) zasady Konkursu,
b) przedmiot Konkursu,
c} wymagania stawiane Oferentom,

d) tryb sktadania ofert,

el sposdb przeprowadzenia Konkursu,
fi tryb zgtaszania i rozpatrywania protestow oraz odwolan zwiazanych 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.].Dz.U. z 2023 poz. 991 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.11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz.10.2024.146 z pdin. zm.), przy czym prawa
i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

4. W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia oferty, Oferent winien zapoznad sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w Materiatach informacyjnych.

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

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze] (tekst jednolity Dz. U. z 2023.991 ze
zmianamij,

b} ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
drodkdéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2024.164 ze zmianami),

c) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2016 roku ¢ Panstwowym Ratownictwie Medycznym tj. Dz.U.
z 2022.1720 ze zmianami)

d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Koedeks cywilny (tekst jedneclity Dz. U. z 2019 roku poz.
1145 ze zmianami).

. Stowniczek pojec.

llekroé w Materiatach informacyjnych oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

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

b} Oferencie — rozumie sie przez to osobe, ktdra zfoiyta w toku postepowania oferte na
wykonywanie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu ofert,

¢ Konkursie — rozumie sie przez to niniejszy konkurs,

d) Przedmiocie konkursu - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w zakresie medycznych
czynnodci  ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego zapewniajgcych
catodobowg opieke medyczng w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,
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e) Formularzu oferty - rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego Zamowienia, stanowiacy zatgcznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych,

f} Komisji — rozumie sie przez to komisje powotang zarzadzeniem Dyrektora Udzielajacego
Zamdwienia nr 166 z dnia 29.08.2024 r. do rozpoznania Konkursu;

g) Umowie — rozumie sie przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego Zamdwienia
stanowigce] zatacznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych.

Przﬂmiot konkursu

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

a} rozpoznawanie potrzeb pacjenta i problemow zdrowotnych,
b} planowaniu i sprawowaniu opieki nad pacjentem,
c) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych,

d) transportowanie oséh w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

el udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujgcej stan naglego zagrozenia zdrowotnego,
f) realizacji zlecert lekarskich w precesie diagnostyki, leczenia i rehabilitaci,

g} edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

w akresie od dnia 1.11.2024 r. do dnia 31.10.2025r.

Szacunkowa liczba 3$wiadczeniobiorcdw uprawnionych do otrzymywania $wiadczert zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie - ok. r. 362.000 {slownie:
trzysta szesédziesigt dwa tysigce)

Zagrozenia zwigzane 2 realizacjq Swiadczen:

a) zwiekszone ryzyko ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat,
b} obcigzenie emocjonalne, stres,

c) ciggta dyspozycyjnosd.

Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem konkursu wynosi 1656 rohoczogodzin
w danym miesigcu wykonywane przez wszystkich ratownikéw medycznych udzielajgcych $wiadczen
w danym zakresie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w szczegdlnosci, lecz nie wylgcznie dla obszaru terytorialnego
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Wymagania stawiane Oferentom

Oferte moze zlozy¢ wylgcznie ratownik medyczny:
a) posiadajgcy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej,
b) posiadajgcy trzyletni staz pracy w zawodzie,
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2. Ztozenie oferty przez osobe zatrudniona bad? udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w oparciu o0 umowe
cywilno-prawna u Udzielajacego Zamdwienia przed datg rozstrzygniecia postepowania u Udzielajacego
Zamowienia jest réwnoznaczne ze zgoda na rozwigzanie umowy stanowiacej dotychczasowa podstawe
zatrudnienia, w terminie do ostatniego dnia zwiazania ofertg, na podstawie porozumienia stron.

V. Sktadanie oferty_

A. Podstawowe zasady przeprowadzenia konkursu

1. Oferte skfada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
dwiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.

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

3. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy 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 zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw publicznych (tj. Dz.U.
z 2024.146 w zakresie i na zasadach okreglonych w art. 26 ust 4, Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. {t.j. Dz.U. z 2023.591).

4, Udzielajacemu Zamdwienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu skladania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej
niz pierwotnie przewidywana liczby ofert spefniajgcych wymogi, bez podania przyczyn.

5. Oferent wyraza zgode na doreczanie oswiadczed i zawiadomiern za posrednictwem Srodkdw
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogow 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 wewngtrznym oraz zobowiazuje sie niezwlocznie potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przez Oferenta adres, jednak nie pdiniej niz do korica dnia roboczego nastepujacego
po dniu, w ktdrym przekazano odwiadczenie lub zawiadomienie.

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

B. Przygotowanie oferty

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszych Materiatach informacyjnych

na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego Zamdwienia - Zatgcznik nr 1.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawieraé wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w niniejszych Materiatach
informacyjnych.

4. Oferta powinna byé sporzadzona w sposcb przejrzysty i czytelny.
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Cferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim albo zaopatrzyé jg w ttumaczenie
sporzadzone przez ttumacza przysiegltego, pod rygorem odrzucenia oferty, z wylgczeniem pojac
medycznych.

Oferte podpisuje Oferent lub osoba upowazniona przez niego na podstawie petnomocnictwa ztozonego
w formie pisemnej i doigczonego do oferty.

Ewentualne miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, parafuje Oferent lub osoha upowazniona
przez hiego na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki s dokonywane poprzez przekreslenie
btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent tub osoba upowainiona petnomocnictwem okreslonym w punkcie 6, moze wprowadzi¢ zmiany
lub wycofaé¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi Udzielajgcego Zamdwienia
o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie pdiniej jednak niz przed uptywem terminu otwarcia
ofert.

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

Oferte z wymaganymi zatgcznikami naleizy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem
JKonkurs ofert — sSwiadczenia zdrowotne w zakresie medycznych czynnosci  ratunkowych
wykonywanych przez  ratownika medycznego zapewniajgcych cafodobows opieke medyczng
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie”.

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

Dokumenty, o ktérych mowa w bloku V B pkt 11 Oferent przedkiada w formie aryginatu lub kserokepii.
W przypadku zatgczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentdw,
Udzielajgcy Zamodwienia moie zaigdaé od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwesc co
do jej prawdziwosci.

Zalaczniki do oferty

W celu uznania, Zze oferta speinia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dolaczyé do oferty
nastepujace dokumenty, odpowiednio wiasciwe dla indywidualnej/ indywidualne] specjalistycznej praktyki

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

b} kserckopie dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, kidrg bedzie realizowaé przedmiot konkursu {dyplom ukorczenia
studidw wyzszych, uzyskanie tytutu licencjata lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
zawodowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie ratownik medyczny - zat. nr 2,

c) kopia polisy OC lub ztozone oswiadczenie o przediozeniu polisy w ramach indywidualnej praktyki
-zat.nr 3,
d) aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy lub oswiadczenie

o przedtozeniu takiege zaswiadczenia - zat. nr 4,
e) przebieg dotychczasowe] pracy zawodowe] = Zyciorys - zat. nr 5,

f} ponadto do oferty moze byd zataczone zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie szkolenia bhp.
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g} Oswiadczenie Oferenta — zat. nr 6.

W przypadku gdy Udzielajacy Zamdwienia dysponuje poswiadczonymi za zgodnos¢ z oryginatem kserokopiami
dokumentéw, o ktérych mowa powyiej, z uwagi np. na ich ztozenie do wczesniejszej oferty na udzielanie
dwiadczent zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich i dokumenty te zachowaty swoja waznosc, zostang
one dotaczone do umowy, bez potrzeby ich ponownego skiadania przez Przyjmujacego Zamowienie.

VI. Okres zwigzania umowa.

Umowa zawarta na skutek rozstrzygniecia postepowania konkursowego bedzie obowigzywaé w okresie
od dnia 1.11.2024 r. do dnia 31.10.2025r.

VIl. Przebieg konkursu.

A. Komisja Konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy Zamowienia powotuje komisje konkursowa, ktérej zasady pracy
okredla Regulamin konkursu. Xomisja zostaje powotana Zarzadzeniem Dyrektora Wojewaddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie.

B. Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcie zlozonych ofert nastapi 1.10.2024 r. o zodz. 11.00 w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Ogloszenie wynikéw nastapi do 16.10.2024 r,
2. Konkurs sktada sie 2 czesci jawnej i niejawnej.
3. W czeéci jawne] konkursu kemisja konkursowa w obecnosci Oferentéw:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe ztozenych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
¢} przyimuje do protokotu wyjasnienia i oéwiadczenia zgtoszone przez Oferentdw.
4. W czesci niejawnej konkursu komisja:
a) odrzuca oferty na zasadach okrestonych w Regulaminie Konkursu oraz w art. 149 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
{Dz.U.2024.146 z pdin. zm.},

b) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

c) podejmuje decyzje o przesunieciu terminu sktadania ofert, rozstrzygniecia konkursu oraz
ogloszenia o jego rozstrzygnieciu a takize prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu na
kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej niz przewidywania
liczby ofert spetniajgcych wymogi bez podania przyczyn.

5. Szczegdtowe zasady postepowania komisji konkursowej okresla Regulamin konkursu, stanowigcy
zatgcznik nr 3 do Materiatéw informacyjnych.
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C. Kryteria oceny ofert

1. Komisja konkursowa dokonujac wyboru najlepsze] oferty lub najlepszych ofert poprzez przydzielenie
kazdemu z Oferentdw punktéw za:

a) cena za 1 godzine udzielania swiadczer — do 60 punkidw

b} dotychczasowa wspdtpraca z Udzielajgeym Zamdwienia — 0 lub 15 punktow

c) posiadanie uprawnien do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych — 0 lub 10 punktdw
2. Punkty przydzielane sa na nastepujacych zasadach:

ad. a} Komisja szereguje oferty cenami za godzine udzielania $wiadczed zdrowotnych, od najnizszej
ceny do najwyzsze] ceny. Za najkorzystniejszg cene za godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
komisja przyznaje 60 punktdw. Kazdg kolejna, mniej korzysing cenowo oferte ocenia sig poprzez
odjecie 10 punktdw od punktéw przyznanych poprzedniej ofercie (wg zasady: najkorzystniejsza:
60 punktéw, oferta uszeregowana na drugim miejscu pod kgtem wysokosci ceny: 50 punktow,
na trzecim: 40 punktdw itd.). Dopuszczalne jest przyznanie kilku Oferentom réwnej ilosci
punktéw, o ile zaproponowane w nich ceny za udzielanie swiadczen zdrowotnych sg réwne. Na
tym etapie oceny ofert Komisja wyklucza oferty, w ktérych zaproponowano wyzisza cene za
godzing udzielania swiadczen zdrowotnych, niz najwyzsza cena oferowana przez Udzielajgcego
Zamdwienie. Oferty odrzuconej nie ocenia sie pod kgtem kryteridw okredlonych w lit. b —c.

ad. b) Komisja przyznaje za kontynuacje udzielania swiadczen u Udzielajgcego Zamoéwienia w zakresie
objetym konkursem 15 punktéw. Przy braku takiej kontynuacji komisja przydziela 0 punktéw.
Dopuszezalne jest przyznanie kilku Oferentom rdwnej ilosci punktow.

ad. c) Komisja przyznaje za posiadane uprawnienn do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
komisja przydziela 10 punktow. Brak w/w uprawnien -~ 0 punktdéw. Dopuszczalne jest przyznanie
kilku Oferentom rownej iledci punktow.

3. Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod katem kryteriow wymienionych w ust.1 lit a — ¢, komisja
dokonuje zsumowania uzyskanych przez Cferentdw punktdw, a nastepnie szereguje oferty ogding
ilodcig uzyskanych punktéw, poczawszy od najlepiej ocenionej. Cferty odrzucone nie podlegaja
uszeregowaniu. Komisja wyfania zwyciezcéw  konkursu  poprzez  wybranie takiej liczby
najkorzystniejszych ofert, aby wypelni¢ liczhe wszystkich godzin konkursowych. Komisja moze dokonaé
rozstrzygniecia konkursu w zakresie mnieiszej ilosci godzin niz zostaly poddane konkursowi jezeli
zHozone oferty nie pozwalajg na rozstrzygniecie konkursu w pefnym zakresie godzin w oparciu o kwote
przeznaczong na realizacje zamdwienia.

4. W przypadku, gdy dwdch Oferentow uzyskato rowna ogdlng liczbe punktdw, decydujgcym kryterium
jest ocena przyznana za zaoferowang cene za godzine udzielania swiadczen zdrowotnych {ust. 1 [it. a}.
Gdy i ta ocena jest réwna. Gdy i ta ocena jest rowna, Komisja ocenia kryterium kontynuacji udzielania
swiadezen (ust.1 lit b).itd.

5. W przypadku, gdy w kazdym z punktdw ocena pozostaje taka sama komisja przeprowadza gtosowanie,
w ktérym wiekszoscia glosow osob obecnych dokonuje wyboru oferty. Wyniki glosowania zamieszcza
w protokole.

6. Negocjacje prowadzone sa w zakresie godzin poddanych konkursowi, na ktére nie moina udzielié

zamdwienia w oparciu o oferty ztozone w terminie skiadania ofert. Oferowane w wyniku negocjacji
tlodci godzin oraz ceny za udzielanie $wiadczen oceniane sa wediug powyzszych kryteridw.
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D. Rozstrzygniecie konkursu, warunki zawarcia umowy

1. Rozstrzygniecie konkursu ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.
{tablica ogtoszen i strona internetowa).

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamdwienie wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzaru stanowigcego Zatacznik nr 2 do Materiatdw
informacyjnych.

Vill. Postanowienia koncowe.

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego (oferty, protokoly} przechowywane beda w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia.

Zalaczniki:
1. Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zalgcznik nr 2 - Projekt umowy.
3. Zalacznik nr 3 - Regulamin konkursu

@ www.szpital-konin.pl € szpital@szpital-konin.pl & (63) 240-40-00



