Zalgcznik Nir 2

do Uchwaly Nr U/08/04/2025

Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Efku Sp. z o.0.
zdnia 10.04.2025 1.

SZCZEG()’LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP, Z 0.0.
PRZEZ OPIEKUNKI MEDYCZNE

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia
85110000-3 Usltugi szpitalne i podobne
851110000 Uslugi szpitalne
85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodei leczniczej (tj. Dz. U. 2z 2025 1, poz. 450 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t,j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146
Z pdZn. zm.).

Udzielajacy zamowienia :
wPro-Medica” w Xlku Sp. z 0.0,
Adres do korespondencji
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

ul. Baranki 24; 19-300 Etk

tel. Dzial Kadr i Plac — (87) 620 95 68
e-mail: wysocka.j@promedica.elk.pl

I. Postanowienia ogdlne

§1
Szczegdtowe warunki konkursu ofert okre$laja wymagania jakie powinna speinia¢ oferta, sposéb jej

przygotowania oraz tryb skiadania ofert przez oferentow, a takize zasady jakie obowigzuja podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2

1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0, ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajacym zamdwienia,

2. Ogloszenie o konkursie zamieszezono na stronie internetowe] www.promedica.elk.com.pl ,
§3

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosei lub w czgéei bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

11, Okreglenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadezeti zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0. przez
opiekunki medyczne

Kod CPV
85000000-9 Uslugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne
85111000-0 Ustugi szpitaine
85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne
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1L, Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 18,04.2025 r. do godz. 15:00.
Termin otwarcia: 22.04.2025 r. 0 godz. 10.30.

Termin rozstrzygniecia: do dnia 30.04.2025 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.
Rozpoczgceie udzielania swiadezen — 06,05.2025 r.

Okres obowigzywania umowy — od 3 miesigey do 1 roku.

IV. Obowiazki oferenta

Wymagania ogdlne:

1.

—
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W konkursie ofert w my$l art. 26 ust, 1 ustawy o dziatalnosei leczniczej, zamodwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujagcemu dziatalnoéé lecznicza lub osobie legitymujacej sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczenn zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujacym
zamowienie).

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosei leczniczej lub zakres $wiadezen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art, 149, art, 150, 151 ust, 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 i art, 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o oéwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczaych,

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaplaty honorarium za udzielanie
tych swiadczen.

Do konkursu mogg przystapi¢ tylke i wylacznie osoby spelniajgce wymagania okreslone
w przepisach szczegélnych oraz niniejszych Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKOQ). W sprawach nieuregulowanych w SWIKO stosuje si¢ obowigzujace przepisy
prawa,

V. Sposéb przygotowania oferty

. Oferte sklada si¢ na formularzu, ktéry stanowi Zalacznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze

dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.
Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé sie z trescig oferty, uzupelnié ja w jezyku polskim,
w sposdb przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofetcie powinny zosta¢ podane w PLN.

. Kompletna oferta skiada sie z:

1) wypelnionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego 1 podpisanego o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ m. in. z tredcig ogloszenia
i SWKO - Zalgcznik Nr [ do oferty,

3) wypehionej i podpisanej klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych -
Zatgeznik Nr 2 do oferty,

4y wypelnionego i podpisanego ofwiadczenia o =zapoznaniu sie z ,Procedury zgloszen
wewnetrznych w ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.”" — Zalgcznik Nr 3 do oferty,

5} wypelionego i podpisanego os$wiadczenia dotyczgcego panstw zamieszkiwanych w ciggu
ostatnich 20 lat — Zatacznik Nr 4 do oferty,

6) dokumentéw wymienionych w czesei V1 ust. 1 SWKO.

. Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ ponumerowana { podpisana na kazdej stronie przez oferenta.
. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.
. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego poswiadezenie

»Zza zgodnodé z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miarg mozliwosci
pieczatka imienna.

. Udzielajacy zaméwienia moze zadaé w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

pos$wiadczone]j kopii dokumentu zalgczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa, niezaleznie od daty

nadania, beda odrzucane, jezeli wplyna do Sekretariatu Zarzadu Spoétki ,,Pro-Medica” po terminie
okreslonym do ich zlozenia.

9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
10.Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich,




11.Propozycje rozwigzan alternatywnych fub watiantowych nie bedg brane pod uwagg.
[2.0ferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dolgezy¢ do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodnosé z oryginalem przez oferenta:

1,

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
opiekuna medycznego tj. dyplom uzyskania tytulu opickuna medycznego i inne dokumenty
potwierdzajace nabycie fachowych umiejgtnosei,

zaswiadczenie o wpisie do cenfralnego rejestru 0sdb uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego,

zadwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
zawierajace nr REGON i NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnodci gospodarczej),

polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
7 realizacjg umowy. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdézniej w dniu poprzedzajacym
dziei rozpoczecia udzielania $wiadczed wmowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania umowy { utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy),

aktualne zaswiadczenic wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzenjem braku
przeciwwskazan do $wiadezenia ustug zdrowotnych przez oferenta — utrzymywanie waznosei
przez caly okres obowiagzywania umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresic przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnegoe pafistwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnodei zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy paistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy paiistwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru karnego, wypelniona druga strona o$wiadczenia
stanowigcego Zalgeznik nr 3 do oferty, o ktorym mowa w czesci V ust. 3 pkt 4 SWKO.

VII. Termin, miejsce oraz sposob skladania ofert

Oferty nalezy skladaé osobifcie w Sekretariacie Zarzadu Spétki w Elku przy ul. Baranki 24

(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Eik,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu do
18.04.2025 r. do godz. 15:00.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzonej napisem:

. Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Pro-Medica” w Efku Sp. z 0.0.
przez opiekunki medyczne
Uchwala Ni U/08/04/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 10.04.2025 r.”

Na wniosek Oferent ofrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem jakim zostala

oznakowana oferta.

W przypadku nadania oferty za podrednictwem poczty nalezy ofert umiesci¢ w zaklejonej i opisanej

kopercie w sposob okreslony powyzej, nastgpnie zaklejong koperte wlozy¢ do kolejnej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem:

, Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0.
przez opiekunki medyczne
Uchwala Nr U/08/04/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 10.04.2025 1"

pod nizej wskazany adres:




wPro-Medica” w Ellau Sp. z 0. o.
vl. Baranki 24
19-300 Elk

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umie$cié na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej drogg pocztows bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.
. Oferta przeslana poczty zlozona bedzie w terminie wytacznie wowcezas, gdy wplynie do Spoiki przed
uplywem terminu okreslonego do skiadania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksiedze kancelaryjnej Sekretariatu Zarzadu Spétki.

VI Udzielanie wyjasnien dotyczacych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrocié sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjadnienie wszelkich watpliwoscei
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza sig za zlozone
w terminie, jezeli ich tre$é dotarla do osoby wskazanej przez Udzielajacego zamdwienia nie poZniej
niz dwa dni przed terminem skiadania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szezegdtowych nformacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktdw
z Oferentami :

1) Joanna Wysocka tel. 87 620 95 68

2} Dominika Strojek tel. 87 620 95 78

3) Beata Lekenta tel. 87 620 95 77

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sig
w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w Elku, ul. Baranki 24 na pigtrze 0 w pokoju nr 120 w dniu
22.04.2025 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybylych Oferentéw. Obecno$é Oferentéw nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamodwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 30.04.2025 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia powoluje Komisjg Konkursows,
ktorej zasady pracy okresla ,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”.
Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs skiada sie z czedei jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w jawnej czedci
konkursu.

3} Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana,
¢} ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w SWKO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajgce wymogom okreslonym w SWKO lub zlozone po terminie;

e) oglasza Oferentom, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO, a ktére zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia skladane przez Oferentéw;

g) komisja konkursowa wzywa Oferentéw do usunigcia brakow formalnych w terminie 2 dni
od daty otwarcia ofert pod rygorem odrzucenia oferty;




h)

i)
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k)

wybiera oferte fub wickszg ilosé ofert, kibre zapewniajg ciagloéé udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostgpnodé oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nic wynika z nich mozliwo$é wiasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadezen zdrowotnych, ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne;

przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial
wiecej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawartos¢ ofert.

4) Czynnoéei, o ktorych mowa pkt. 3 ppkt. d.eij - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokonaé uzupetnienia oferty w zakresic
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

3. Kryteria i spos6b oceny oferty :

1) Udzielajacy zamdwienie dokona oceny i pordéwnania ofert zfozonych przez Oferentéw wedhig
nastgpujgeych kryteridw wyboru ofert:

a)

b)

cena za udziclanie dwiadcezen zdrowotnveh (C))— waga kryterium 75 %

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75 punktow, ktéra obliczona
zostanie na podstawie nastgpujacego wzoru:

najnizsza cena ze zlozonych ofert
X= x 75
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — warto$é punktowa ocenianego kryterium

jakodé (N wapga kiyvterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bgdzie ocenial posiadane przez oferenta
w dniu zlozenia oferty dodwiadczenie w udziclaniu $wiadeczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu ofett, zgodnie z o$wiadezeniem zlozonym w ofercie.
Oferent moze otrzymaé z powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktdw, jak nizej:

(a) ponizej 1 roku— 0 pkt;

(b) 1 rok—1 pkt;

(¢) 2 lata—2 pkt;

(d) 3 lata—3 pkt;

(e) 4 lata - 4 pkt;

() 5 lat lub wigcej — 5 pkt.
lkompleksowosé¢ (K)- wapga kevterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zaméwienie bedzie ocenial sposob wykonywania
umowy tj. czy oferent zapewnia realizacje $wiadezef zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert bez udziatu, czy z udziatlem podwykonawcéw. Oferent moze otizymaé z
powyzszego kryterium maksymalnie 5 punktow, jak nizej. ’

(a) oferent zapewnia realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert bez udzialu podwykonawcow — 5 pkt;

(b) oferent zapewnia realizacj¢ $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert z udzialem podwykonawcow —0 pkt.

dostepnoié (D) - waga krvterium 5%

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamdwienie bgdzie oceniat liczbe dni iflub liczbg
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godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zadeklarowanych przez Oferenta w ofercie.

W ramach tego kryterium oferta moze otrzymaé maksymalnie 5 punktow, jak nizej:

a) zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w wymiarze $rednio powyzej 120 godzin
w miesigeu — 5 pkt;

b) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze §rednio od 100 godzin do
120 godzin w miesigcu — 3 pkt;

c) zapewnienie udzielania $wiadczeit zdrowotnych w wymiarze érednio ponizej 100 godzin
w miesigcu — 0 pkt.

e) cigglosc (C,) — waga keyterium 10 %

W ramach tego kryterium Udzielajacy zamowienie bgdzie ocenial proponowany przez
Oferenta w ofercie czas trwania umowy na udzielanie $wiadczeft zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktow, jak nizej:

a) czas trwania umowy min, 3 miesigee — 2 pkt,
b) czas trwania umowy min. 6 miesigcy —4 pkt,
¢) czas trwania umowy min. 9 miesigey — 6 pkt,
d) czas trwania umowy 1 rok — 10 pkt.

Ocena koficowa oferty:
jest to suma punktdw uzyskanych z poszezegolnych kryteriow wedhug wzoru:

W=C+J+K+D+(C

gdzie:
W — ocena koficowa oferty stanowigca sume punktow z poszezegolnych kryteriow

Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 plkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zaméwienia nie bedzie mégt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktore otrzymatly taka samg sume punktow, wezwie on
oferentow ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Udzielajgcego
zamowienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skladajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujge wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.
2)Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwotg, ktorg
Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne) w danym
zakresie, Zarzad Spdtki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.
3) Komisja konkursowa niezwiocznie przedstawia Udzielajgcemu zamowienia — Zarzadowi Spolki
protokot z przebiegu konkursu,
4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imig i nazwisko
" $wiadczeniodawcy, ktéry =zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie
umieszczone na stronie internetowe] www.promedica.elk.com.pl
5) W przypadku, gdy warto$¢ zamowienia przekracza wyrazong w zlotych rownowarto$é kwoty 130 000
euro wedlug sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygnigcia
konkursu ofert — Udzielajgcy zaméwienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspoinot Europejskich.

6) Odrzuca si¢ oferte:
a) zlozong przez oferenta po terminie;
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b) zawierajacq nieprawdziwe informacje;

¢c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w przypadkach koniecznosci umieszezenia takiej informacji w ofercie) lub ceny
$wiadezen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow; :

) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okredlonych przez Udzielajgcego zamowienie,

h) zlozona przez Przyjmujacego zamodwienie, z ktorym w oktesie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
konkursu, zostala rozwigzana umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju
lub zakresie w irybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamdOwienie.

XIIL. Prawa Udzielajacego zamdwienia

1. Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czeéci/zakresu
konkursu,

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy zamowienia
moze zmodyfikowaé tre$é ogloszenia oraz dokumentow skladajgcych sig na SWKO dotyczacych
zmiany terminu sktadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajacy zamdwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

4. Oferta musi wyrazaé stanoweza wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresct,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przysiuguje status Oferenta.

8. Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zaméwieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwolania, uwzglednienia protestu Iub
umorzenia cze$ci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czgscifzakresu komisyjnie zniszczone.

XI11. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

nastepuje gdy:

1) nie wplynetfa Zzadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, kiérg Udzielajgcy zaméwienie przeznaczyl
na finansowanie w danym postgpowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznodci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidziec,

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

3. O odwolaniu konkursu ofert Udzielajagcy zamowienia zawiadamia pisemnie oferentéw biorgcych
w nim udzial.

X1V. Prawo oferentow do odwolan

1. Oferenci, ktoérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zaméwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10. ;
2. Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:
1)  wybor trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
3. W toku postgpowania w sprawic zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.



4, Do czasu rozpafrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z trefci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protesty wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o whniesieniu protestu i jego tozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszeza sig na stronie
internetowej.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9, Oferent biorgcy udzial w postgpowaniv moze wnied¢ do Zarzgdu Spolki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego ofrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV, Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamdwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalgezniki Nr 2
do Szezegélowych  warunkéw  konkursu  ofert na  udzielanie $wiadczen  zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Elku Sp. z 0.0,

2. Jezeli Oferent ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajgcy zamowienia
wybierze najkorzystnicjszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVI. Postanowienia koncowe

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane bgdg w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

2. Materialy konkursowe:

1) Oferta ~ Zatacznik nr 1,

2) Projekt umowy zlecenie na udzielanie $wiadezent zdrowotnych - Zatgcznik Nr 2,

3) Projekt umowy na udziclanie $wiadczen zdrowotnych (w przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej) - Zatgeznik Nr 3.
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Zatgeznik Nr 1 do SWKO

Uchwala Nr U/08/04/2025 Zarzqdu ,, Pro-Medica”™ w Elku Sp. = 0.0, = dnia 10.04.2025 r.

Pieczgt nagldwkows Oferenta

1,

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
przez opielkunki medyczne

Dane oferenta:

[mig i nazwisko
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

Adres

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ulica

N1
domu/mieszkania

PESEL (icsli dotycezy)

REGON (jesii dotyczy)

INIP (jeshi dotyezy)

KRS (jesti dotyczy)

Telefon

Oéwiadezam, ze jestem wpisany do Centrainej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoci Gospodarczej z
ADEEM +orererevensesernrsnney, WPISANY do KRS: NE oo vivvmsnsiresessssinsenneaesssen (esti dotyezy) *

2. Potwierdzenie spelnienia wymogow konkursu:

)
2)

3)

O¢wiadczam/o$wiadczamy, z¢ zapoznalem/zapoznaliémy si¢ migdzy innymi z tredcig ogloszenia
i SWKO.

O$wiadezam/odwiadezamy, ze zapoznalem/zapoznaliémy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty. '

Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert.

Istotne warunki umowy:

D

2)

3)

4

Oswiadczam/o$wiadezamy, Ze akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy na
udzielanic $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzujg si¢ do
jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.

O$wiadczam/odwiadczamy,  ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja umowy. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgeia udzielania
$wiadczet zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dzien
podpisania uimowy. _

O$wiadczam/o$wiadezamy, 7e wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sy zgodne
2 aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl
zmianie na dzien ztozenia oferty.

Zobowigzuje sie/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych zgodnie z ustalonym

z Pielegniarkg Oddziatowa harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.

4, 7a udzielanie §wiadczen zdrowotnych proponuj¢ nastepujace wynagrodzenie:

) .. vreveeees PLN brutto (stownie: ...c.ovccvrccniiniiiennnnnnn.) Za kazdg godzing $wiadezenia usiug,




5.

Posiadane doSwiadczenie w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert na dzien zlokzenia oferty: **

a)
b)
©)
d)
¢)
f)

ponizej 1 roku
1 rok
2 lata
3 lata
4 lata
5 lat lub wigcej

Sposob wykonywania umowy : **

a)
b)

oferent zapewnia realizacjg $wiadezeft zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert bez
udzialu podwykonawcow ;

oferent zapewnia realizacje $wiadczefi zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert
z udzialem podwykonawcow.

Propenowany czas trwania umowy ......... crersise s e e (min. 3 miesiace / max 1 rok)

Liczba deklarowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotinych w okresie miesigcznym
W czasie 0DOWIgZYWAaNIA UMOWY! ..o ssisisssssrmssssssssssssssnnssssens

Zalaczniki do oferty:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

10)

11)

podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ m. in. z tredcig ogloszenia i SWKO stanowigce
zatacznik Nr 1 do oferty,

podpisana klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowiaca
zatgeznik Nr 2 do oferty,

podpisane o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurg zgloszet wewnetrznych w ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.” stanowiace zatgcznik Nr 3 do oferty,

podpisane o$wiadczenie dotyczace panstw zamieszkiwanych w ciagu ostatnich 20 lat stanowigce
zalgcznik Nr 4 do oferty,

kserokopia dyplomu opiekuna medycznego,

kserokopia wpisu do centralnego rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego,

za$wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

polisa o odpowiedzialnodci cywilnej na $wiadczenia zdrowotne lub dolgezone odwiadczenie, e
zostanie zawarta przed podpisaniem umowy,

zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienia lub dolgczone odwiadczenie, ze zostanie dostarczone
przed podpisaniem umowy,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okredlonych w rozdziale X1X
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu kamego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 1, o przeciwdziatanin narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego, a w przypadku
posiadania obywatelstwa innego niz polskie ponadto informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnosci zawodowej tub wolontariackiej zwigzanej 2
kontaktami z dzieémi, lub w przypadku, gdy pafistwo obywatelstwa nie przywiduje wydawania
takiej informacji, informacja z rejestru karnego tego panstwa, a w przypadku, gdy panstwo
obywatelstwa nie prowadzi rejestru  karnego, wypelniona druga strona oswiadezenia
stanowigcego Zatgeznik nr 3 do oferty, o ktdrym mowa w czgdei V ust. 3 pkt 4 SWKO.

FEesvRENEE N RN R s Rt

12) ....




10. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji konkursu ofert oraz ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie
$wiadezei zdrowotnych w  okreSlonym zakresie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 220191,
poz. 1781 z pézn. zm.) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng stanowigcg Zatgeznik Nr 2 do oferty.

SN « |11 : FOUUO OOt
(miefscowosd, data) (podpis | pieczgt osaby uprawnionej

do podpisania i ziozenia oferty)
* niewlasciwe skreslié
**zaznaczyé wladcihve
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Zalgcznik Nr 1 de Oferty

-------------------------------------------

Pieczeé firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE '

Oswiadczam, %e:

1)

2)

3)

4)
3)

6)

7)

8)
9)

10)

zapoznalem/am si¢ z treseia ogloszenia,
zapozhalem/am sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnoszg w tym zakresie
zadnych zastrzezen,
zapoznalem/am si¢ ze wzorem umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne 1 nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,
wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
nie jestem zawieszony/na ani ograniczony/na w wykonywaniu okreslonych czynno$ci medycznych
na podstawie przepiséw odpowiednio dla innych zawodoéw medycznych,
nie jestem pozbawiony/na mozliwodci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,
nie bylem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania okre$lonych czynnosci medycznych
wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamowienia,
posiadam kwalifikacje  odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadezen
zdrowotnych,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowg od

odpowiedzialnodci cywilnej,

11)nie bede prowadzil/a dzialalnodci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zaméwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

..............................................................................

/ data 1 podpis oferenta /

' Oferent wykresla punkty, ktdre go nie dotycza.
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Zalgeznik Nr 2 do Oferty

..............................................

Pieczed firmowa z pelng nazwa Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgcea przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udziat
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,Pro-Medica™ w Elku Sp. z o.0.

przez opielkunki medyczne

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Pro-Medica” w Elkn Sp. z 0.0. z siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Elk, tel. 87/620-95-71, e-mail: biuro-pm@elk.com.pl.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iodidszoital.ellk.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie $wiadezen
zdrowotnych w okreslonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisdw prawa.

Pani / Pana dane bgda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krocej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczenn wynikajacych z zawartej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osebowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia Iub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofhigeia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo waiesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich nicpodanie spowoduje brak mozliwosci udzialu
w postgpowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadezenia uslug na rzecz Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. '

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bgdzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

..............................................................................

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgcznilk Nr 3 do Oferty

stanowigcy Zalgeznik nr 2 do ,, Procedury zgloszen wewnetrzityeh

w , Pro-Medica” w Ethu Sp. z 0.0.”

...................................................

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oéwiadezam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyjetej w ,,Pro-Medica” w Etku

Sp. z 0.0. Procedurze Zgloszen Wewnetrznych podjetej Zarzadzeniem Wewnetrznym Nr 06/03/2025

7 dnia 18.03.2025 r. Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca

2024 r. o ochronie sygnalistéw ( Dz.U. 2024 poz. 928).

------------------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis)

..............................................................................

(miejscowosé i data)
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Zalgcznik Nr 4 do Oferty

Imie i nazwisko Data, miejscowost
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chywatelstwo

....................................................................

adres zamieszkania
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Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, Ze w ciggu ostatnich 20 [at :

* nie zamieszkiwatam/-em
* zamieszkiwatam/-em

w panistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa .
Jezeli zamieszkiwatas/-e$ to podaj nazwe tych panstw:
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Wiarygodnoéé powyzszego stwierdzam whasnorecznym podpisem:

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

{czyteiny podpis )
*Niepotrzebne skresli¢

Jeiell zamieszkiwatad/eé w innym paristwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa jested zobowigzanafy
przediozyé informacje z rejestru karnego tego panistwa uzyskiwang do celdw drlatalnodel zawodowej lub wolontariackiej
zwigzane] z kontaktami z dzieémi, a jezeli ww. paristwo nie przewiduje wydawania takiej informacj, jestes zobowiazana/-y
przedlozyé informacie z rejestru karnego tego parstwa, lub zlozyC oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 7 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o preeciwdzialaniu zagroieniom przestepczoscig na tle seksualnym | ochronie maloletnich w
przypadky, gdy ww. panstwo nie prowadzi rejestru karnego.

Podstawa prawna : art, 21 ust, 5 - 7 ustawa z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczodcia na tle
seksualnym | ochronie matoletnich.




OSWIADCZENIE

{wypelnié tylko w przypadku zamieszidwania w clqgu ostatnich 20 lat w padstwact, innych niz Rzeczpospolita Polska
i paristwo obywatelstwa, ktdre nie prowadzq refestru karnego {ub w przypadku posiadania obywateistwa innego nii polskie, gdy
panstwo obywatelstwa nie przeviduje wydawanla informacji z refestru karnego do celdéw dzigtalnoscel zawodowe] lub wolontariackief
zwigqzane] z kontaktami z dziedmi, fub w przypadku, gdy paristwo obywatelstwa nle prowadzl rejestru karnego)
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Oswiladczam,ie

e prawo w pafstwie obywatelstwa
(wpisaé nazwe panistwa/paristw obywatelstwa )

hie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy z dnia 13 maja

2016 1. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepezodcia na tle seksualnym i ochronie matoletnich fub nie prowadzi si¢

rejestru karnego w tym padistwie;

® prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatam/em w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska | paristwo

obywatelstwa,

T wpatnanwg pafstwalparstul
nie przewiduje sporzadzenia informacii z rejestréw karnych, o ktérych mowa w art. 21 ust. 4-6 ustawy 2 dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczodcig na tle seksualnym i ochronie maloletnich lub nie prowadzi sig
rejestru karnego w tym parnstwie.

O$wiadczam,ie

nie bytam/em prawomocnie skazanafy w fadnym z wyiej wymienionych paristw za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XiX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a f art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeclwdziataniu narkomanil oraz nie wydano wobec mnie Innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
i7 dopuéctam/em sig takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma ohowigzku wynikajgcego 2 orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowanla sig do zakazu zajmowanla wszelkich lub okredlonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okrestonych zawodow albo dzlatalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
swiadezeniem porad psychologiczaych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowar przez

matoletnich, lub z opteka nad nimi.

Jestem $wiadoma/y odpowiedziainosci kornej za zloZenie fafszywego odwiadczenia.
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