                      Szczegółowe warunki konkursu ofert na: 
Świadczenia usług medycznych z zakresu pielęgniarstwa. 

Świadczenia zdrowotne udzielane będą osobom , którym udzielający zamówienia ma  obowiązek na podstawie przepisów i zawartych umów świadczyć usługi zdrowotne.

 Oferent zobowiązany będzie do wykonywania usług zgodnie z wiedzą medyczną, zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością respektując prawa pacjenta - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

 Szczegółowe warunki wykonywania świadczeń zdrowotnych prócz niniejszego opracowania określają obowiązujące przepisy ,w szczególności:

a. odpowiednie przepisy powszechnie obowiązujące w zakresie przedmiotu zamówienia;

b. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U 2011, 112.654)

c. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.)

d. akty wewnętrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalające warunki wymagane      od świadczeniodawców (m. in. określone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. l pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy);

e. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pózn. zm.);

f. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Nr 81, poz. 484);

g. Umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych zawarte przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
h. Przepisy i regulaminy obowiązujące w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A.  w Kluczborku ul. M.C. Skłodowskiej 23 ,  Karta Praw Pacjenta

 Usługi będą świadczone wg kryteriów określonych w niniejszych SWKO  oraz w oparciu o wszelkie przepisy prawa obowiązujące w zakresie wykonywania przedmiotu zamówienia.
I. 
PRZEDMIOT KONKURSU 
1.Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych  z zakresu pielęgniarstwa według  w ilości i czasie wg potrzeb  Zamawiającego.
Przez świadczenie usług zdrowotnych strony rozumieją w szczególności udzielanie na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia świadczeń zdrowotnych, na wykonywaniu czynności służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać przedmiot umowy ze szczególną starannością ocenianą z uwzględnieniem specyfiki zawodu pielęgniarki. 

Pielęgniarka  zobowiązana będzie do świadczeń zdrowotnych w następującym zakresie :

1) Udzielanie pomocy w każdym przypadku niebezpieczeństwa utraty życia lub uszczerbku na zdrowiu, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi oraz kodeksem etyki zawodowej.

2) Wykonywanie zleceń lekarskich odnotowywanych w dokumentacji medycznej i udzielenie pomocy lekarzowi przy wykonywaniu świadczeń wymagających współdziałania pielęgniarki.

3) Informowanie pacjentów w sposób dla nich zrozumiały o wykonywanych czynnościach pielęgniarskich i ich oddziaływaniu na stan zdrowia.

4) Prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej i właściwe jej zabezpieczanie.

5) Przestrzeganie przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych oraz przepisów o ochronie środowiska

2. w celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, oferent powinien zapoznać się z wszelkimi informacjami zawartymi w SWKO.
3. Umowa zostanie zawarta na czas określony od 01.09.2018 do 31.01.2019r. 
4. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych ustala się na dzień 
01.09.2018r. 
5. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do zawarcia umów z taką liczbą Oferentów jaka zabezpieczy optymalną pracę  w PCZ S.A. w Kluczborku. 
II. 
WARUNKI WYMAGANE OD PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 
Do konkursu mogą przystąpić oferenci :

1.spełniający wymagania określone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U 2011, 112.654) oraz niniejszych warunkach konkursu.

2. Posiadający kwalifikacje lub zatrudniający pracowników o kwalifikacjach niezbędnych do świadczenia przedmiotowych usług .

3. Posiadający ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej prowadzonej działalności ( zgodnie z ustawą o działalności leczniczej)

4. Akceptujący projekt umowy załączony przez Udzielającego zamówienie do SWKO. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do umów w wyniku zgłoszonych przez Przyjmującego zamówienie uwag.
Wraz z ofertą należy złożyć:
1.Aktualne  zaświadczenie o wpisie do odpowiedniego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z treścią art. 26 i art. 100 i n. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej,

2. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej potwierdzające, że Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym oraz, że profil działania Przyjmującego zamówienie odpowiada profilowi usług objętych postępowaniem
3.kopia  prawa wykonywania zawodu Oferenta

4.kopia dokumentów stwierdzających uzyskane specjalizacje 

5.kopia polisy ubezpieczenia lub oświadczenie Oferenta o ubezpieczeniu się po przyjęciu jego oferty wg wymogów ustawy, najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń
6. Parafowany projekt umowy .

W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, Oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty w/w dokumenty .
Udzielający zamówienia może, w przypadku wątpliwości co do prawdziwości przedstawionych dokumentów lub ich nieczytelności, żądać od oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.
III. 
OFERTA CENOWA 
Cena przedmiotu zamówienia winna być wyrażona w złotych polskich 
IV. 
KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY 
1.W przypadku ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o następujące kryteria: 

1) cena - 100%;  

2 Oferta zostanie odrzucona, jeżeli proponowana przez oferenta cena przekroczy przewidywane na ten cel przez Udzielającego zamówienia  środki pieniężne. 
3. Udzielający zamówienie zawrze umowy z oferentami, którzy złożą oferty z najkorzystniejszą ceną.

4. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do zawarcia umów z taką liczbą Oferentów jaka zabezpieczy optymalne działanie poradni świadczących usługi medyczne w PCZ S.A. w Kluczborku.
V. 
WARUNKI PŁATNOŚCI 
Rozliczenie dokonywane będzie miesięcznie, przy czym miesiące rozliczeniowe pokrywać się będą z miesiącami kalendarzowymi.

Kwota powyższa płatna będzie przelewem z dołu w terminie 15 dni od doręczenia Udzielającemu Zamówienie poprawnie wystawionych po zakończeniu miesiąca kalendarzowego rachunku lub faktury wraz z wykazem przepracowanych godzin. 
Przed dokonaniem płatności faktura wraz z wykazem wykonanych usług sprawdzona będzie pod względem merytorycznym przez wyznaczonych pracowników Udzielającego zamówienie. w przypadku niezgodności termin płatności ulegnie przesunięciu o okres wyjaśnienia rozbieżności.

Przez datę zapłaty rozumie się datę złożenia przez Udzielającego Zamówienie skutecznego polecenia przelewu.

W przypadku zwłoki w zapłacie Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie odsetki ustawowe.

Dokonanie przez Przyjmującego Zamówienie cesji wierzytelności przysługujących mu na podstawie niniejszej umowy wymagało będzie dla swej skuteczności uprzedniej zgody Udzielającego Zamówienie wyrażonej na piśmie, pod rygorem nieważności.

Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przedmiotu Umowy na podstawie odrębnych przepisów, dotyczących osób prowadzących działalność gospodarczą i innych obowiązujących w tym zakresie, w tym w szczególności z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i Urzędem Skarbowym.

VI. 
MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
Oferty składa się w zamkniętej kopercie w formie pisemnej pod rygorem nieważności, wraz z adnotacją „Świadczenie usług medycznych z zakresu pielęgniarstwa w  Powiatowym Centrum Zdrowia S.A.  w Kluczborku.” 
1. Oferty należy złożyć na adres Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku ul. M.C. Skłodowskiej 23 46 – 200 Kluczbork lub nadać w formie przesyłki pocztowej, do dnia  23.08.2018r, godz. 11:00
O terminie wpłynięcia oferty decyduje data wpływu do sekretariatu. 

2. Oferty nadane jako przesyłka pocztowa, które wpłyną po wyznaczonym terminie zostaną zwrócone oferentowi bez otwierania. 
VII. 
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURSU 
1.Posiedzenie komisji konkursowej i otwarcie ofert nastąpi w dniu 23.08. 2018r. o godz. 11:15 w siedzibie Udzielającego zamówienia. 

2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecności wszystkich przybyłych oferentów, którzy będą mogli uczestniczyć w części jawnej konkursu i w razie potrzeby składać konieczne oświadczenia oraz wyjaśnienia. 
VIII. 
Tryb i zasady przeprowadzania konkursu określa 

„Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych” obowiązujący  w Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku, dostępny na stronie internetowej www.pczszpitalkluczbork.pl
Załączniki :
1) oferta

2) wzór umowy z załącznikami
Zatwierdzam: 

Kluczbork, dnia 17.08.2018r.
                                                                                                                  Opracowała: Jolanta Krupa 

