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Zalacznik 3 do ogloszenia
o konkursie ofert
,Pielegniarka POZ-NS”

Szczegbélowe warunki przeprowadzania konkursu ofert o udzielanie zaméwien na
Swiadczenia zdrowotne przez pielegniarki/piel¢gniarzy
w Nocnej Wyjazdowej Opiece Piel¢gniarskiej

na terenie dzialania Szpital Lipno sp. z o. o.

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/rzy w
ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej. Kod CPV: 851210000-3 — Ustugi
medyczne.

2. Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.2022 poz.633), zwanej
dalej Ustawg oraz art. 146 ust. 1, 147- 150, 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust.
1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U.2022 poz. 787).

3. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczeh zdrowotnych przez pielggniarke
w zakresie opieki pielggniarskiej wyjazdowej na terenie powiatu lipnowskiego od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele, Swigta i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 8.00 do 8.00 dnia
nastgpnego wiasnym srodkiem lokomocji i z wlasnym niezbednym sprzetem medycznym
i wyposazeniem.

4. Do udzialu w postgpowaniu konkursowym dopuszcza si¢ Oferentow, ktérzy posiadajg
dokumenty (kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem), ktére nalezy ztozyé w
celu potwierdzenia spetlniania wymaganych i ocenianych warunkéw:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG,

b) dyplom potwierdzajacy kwalifikacje pielegniarki/rza oraz posiadajgca/cy co
najmniej 3-letni staz pracy w oddzialach szpitalnych, oddzialach pomocy
doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym,

¢) czynne prawo wykonywania zawodu,
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d) mile widziana specjalizacja/ kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa

rodzinnego, kurs szczepienn ochronnych, kurs specjalistyczny w zakresie
wykonywania i interpretacji zapisu EKG dla pielegniarek, kursy specjalistyczne:

»Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”, i ,,Leczenie ran”,

5. Pod pojeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych w Nocnej i Swiatecznej Wyjazdowej

Opiece Pielegniarskiej nalezy rozumie¢ zakres pracy w dni robocze w godz. 18.00 — 8.00

nastgpnego dnia, oraz w niedziele, $wigta i dni wolne od pracy w godz. 8.00 — 8.00

nastepnego dnia.

6. Ilos¢ umoéw do zakontraktowania dla pielegniarek: 1

7. Oferta (formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do szczegblowych warunkow

konkursu ofert) przedstawiona przez oferenta winna zawieraé:

a)

proponowang kwote ryczattowa naleznosci za jeden miesigc udzielania $wiadczen

b) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia oraz warunkami

c)

konkursu,
przebieg pracy zawodowej (CV oraz o$wiadczenie do celéw rekrutacji
zawierajgce zgode' na przetwarzanie danych osobowych przez Szpital Lipno

Sp. Z 0. 0.

d) poswiadczone ,,za zgodno$¢ z oryginalem™ przez Oferenta lub przez notariusza

kserokopie:

- prawo wykonywania zawodu

- zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

- zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON, NIP

- aktualnego badania profilaktycznego na stanowisko pielegniarki ,

- aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow
sanitarno-epidemiologicznych na stanowisku pielegniarki,

- dokumenty poswiadczajace uzyskanie specjalizacji, kursow

- kserokopia aktualnej polisy OC potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wymaganym przepisami w tym zakresie
lub oswiadczenie o przystapieniu do ubezpieczenia OC na okres obowigzywania
umowy, a polis¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia
wykonywania zadan,

- zaswiadczenie o co najmniej 3 letnim stazu pracy w zawodzie pielegniarki,
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W przypadku przyj¢cia oferty umowa z Zamawiajgcym zawarta bedzie : od dnia
01.07.2022 r. do dnia 30.09.2022 r.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ nieodplatnie do udostepnienia pomieszczen socjalnych w
Przychodni Szpital Lipno sp. z 0. 0. na czas pelnienia $wiadczen.

Szczegolowe warunki udzielania $§wiadczen zdrowotnych zostang zawarte w umowie
pomig¢dzy Udzielajacym zaméwienia, a Przyjmujgcym zamowienie.

W ramach wykonywania umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania
si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, oraz inne instytucje do
tego uprawnione.

Warunkiem podpisania umowy jest przedlozenie przez oferenta kopii polisy
ubezpieczenia OC pielg¢gniarki/ pielggniarza z sumg ubezpieczenia nie nizszg niz 30 000
euro na jedno zdarzenie i 150 000 euro na wszystkie.

Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na oficjalnej stronie internetowej Szpital Lipno

sp. z 0. o. http://www.szpitallipno.pl/ i na tablicy ogloszefr w siedzibie Zamawiajacego,

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ najnizszg
ceng.
Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, zlozone oferty wraz z wszelkimi

zalagczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

Oferty nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej ,,Konkurs ofert - Pielegniarka POZ-
NS” w terminach wskazanych w ogloszeniu. Wymagane jest aby dokumenty byly
kompletne ulozone w podanej kolejnosci w zataczniku do konkursu. Nie dopuszcza sie

o$wiadczen o posiadaniu dokumentéw bez przedtozenia ich kopii.

Szpital
PRE

Andirzdj Wasielewsici
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