Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdariskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A
NIP 593-221-85-62 Regon 191983891
Tel./fax58 7733030 e-mail: sekretariat@pogotowiepruszcz.pl
www.pogotowiepruszcz.pl

Pruszcz Gdanski, dnia 01.09.2025 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

Pielegniarka /Pielegniarz Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Podstawa prawna:

Ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450
z pézn. zm.) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146)

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotne;j.

Zadanie 1. Swiadczenia medyczne udzielane przez pielegniarke/pielegniarza Nocnej i Swigtecznej
Opieki Zdrowotnej
e kwalifikacje zgodne z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025
r. poz. 450 z pézn. zm.),
e praca w dyzurach od 18:00 do 8:00 w dni robocze lub od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego
w soboty, niedziele i Swieta zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy na dany miesigc.

1. Miejsca udzielania $wiadczen:
Pruszcz Gdanski 83-000, ul. prof. M. Raciborskiego 2A

2. Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajgcego zamdwienia i Przyjmujacego
zamoéwienie zgodnie z wpisem do Rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

3. W zakresie organizacji udzielania s$wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym bedg obowigzywac przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zamdwienia, w tym
w szczegdlnosci Regulamin Organizacyjny i Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscig
zgodnie z normg PN EN ISO 9001:2015.

4. Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest:
Monika Zelewska — nr tel. 58 773 30 30

5. Wymagane formularze do pobrania w biurze SPPR lub ze strony internetowej
www.pogotowiepruszcz.pl w zaktadce KONKURS OFERT

I. REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z ustalonym harmonogramem
udzielania swiadczen zdrowotnych okreslajgcym dni i godziny udzielania swiadczen zaleznie
od aktualnych potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia zapewniajgcych ciggtos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych.

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

3. Stosowanie wymaganej w SPPR odziezy ochronnej i roboczej zgodnie z przepisami prawa w tym
zakresie.

4. Udzielajgcy zamowienia udostepni Przyjmujgcemu zamdwienie:
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a) $rodki transportu sanitarnego,

b) aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, Srodki i rzeczy stanowigce wyposazenie Srodkow
transportu oraz pomieszczen,

c) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, zgodnie z umowg z NFZ,

d) miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkow
lokalowych.

CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 1 pazdziernika 2025 roku.
Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien
umownych w zakresie dotyczgcym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznos¢
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Udzielajgcy zamoéwienia moze takze dokona¢ zmian umowy w przypadku zmiany
powszechnie obowigzujgcych przepiséw, w tym miedzy innymi w zakresie podatkdw, sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne itp. W takim przypadku w miejsce postanowien umow,
ktérych wzory stanowig zatgczniki nr 4 i nr 5 do niniejszych SWKO, wchodzg zapisy z nowo
wprowadzonych przepisdw prawa obowigzujgce w zakresie przedmiotowej umowy.

. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA

Oferentem moze by¢é podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg lub osoba legitymujaca
sie  nabyciem wymaganych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych jako
pielegniarka/pielegniarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, prowadzaca w tym zakresie
dziatalno$¢ gospodarczg na warunkach okreslonych w Ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcow (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236 z pdzn. zm.) spetniajgce wymagania zdrowotne
okreslone we wtasciwych przepisach.
Oferentem nie moze by¢ osoba zatrudniona na umowe o prace u Udzielajgcego zamdwienia.
Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajgcego zamodwienia i Przyjmujgcego
zamoéwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotédw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.
Tres$¢ oferty musi odpowiadad tresci Szczegétowym Warunkom Konkursu Ofert zwanych dalej
SWKO.
Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami,
zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej SWKO.
Oferta winna by¢ ztozona w zaklejonej kopercie, w sposdb gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej
tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.
Na kopercie nalezy umiesci¢:
a) imieinazwisko Oferenta
b) doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu)
c) napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego:
»Konkurs uzupetniajacy na udzielanie $wiadczern w zakresie: pielegniarka/pielegniarz
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej”.
Oferta musi zawiera¢:
1. w przypadku podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:
a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub decyzje o wpisie
do Krajowego Rejestru Sgdowego podmiotu leczniczego poswiadczajgce, ze Oferent
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jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajgc $wiadczern opieki
zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma takze
wynikac, ze osoby podpisujgce oferte lub udzielajgce pethomocnictwa sg upowaznione do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta,

zaswiadczenie wojewody o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza.

w przypadku podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w ramach praktyki
zawodowej:

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wraz z numerem
wiasciwego rejestru (wydruk CEDIG),

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego tj. wydane przez Okregowg lzbe
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku (podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.)

zaswiadczenie o numerze REGON,

dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje w formie kserokopii potwierdzonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta lub notarialnie:

Pielegniarka/Pielegniarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej:

a)

dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego, tytut specjalisty lub specjalizujacy
sie  w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pediatrycznego, srodowiskowego,
srodowiskowo- rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki
dtugoterminowej lub zachowawczego a takze posiadajacy ukoniczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo
- rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej,
zachowawczego, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego, lub opieki dtugoterminowej lub zachowawczej, kurs kwalifikacyjny —
szczepienia ochronne,

prawo wykonywania zawodu,

dodatkowe kursy, szkolenia,

przebieg pracy zawodowej (CV)

kserokopie dowodu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych z sumg ubezpieczenia
nie nizszg niz 100 000 euro,

aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia,

aktualne zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

aktualne przeszkolenie w zakresie BHP,

oswiadczenie Oferenta o niekaralnosci — zatacznik nr 2,

proponowang kwote naleznosci za realizacje zamdéwienia nalezy poda¢ na formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1,

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane przez Oferenta. W przypadku,
gdy Oferenta reprezentuje petnomocnik, do oferty musi by¢ zatgczone petnomocnictwo
w oryginale posiadajgce zakres, podpisane przez Oferenta.

Wszystkie wymagane dokumenty muszg byé ztozone w postaci kserokopii poswiadczonej
»za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta (data, podpis i pieczatka Oferenta) za wyjatkiem
petnomocnictwa, ktére musi by¢ ztozone w oryginale.

W sytuacjach budzacych watpliwosci Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zazadania
od Oferenta oryginatu dokumentu do wgladu.
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e Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez
Oferenta.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
e Przy wyborze ofert Udzielajagcy zamdwienia bedzie kierowat sie nastepujacym kryterium:

Dla Pielegniarki/Pielegniarza
a) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego, lub srodowiskowego,
Srodowiskowo-rodzinnego, lub przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub opieki dtugoterminowej
lub zachowawczego — 40 pkt,

lub
b) ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego lub pediatrycznego,
lub sSrodowiskowego, lub srodowiskowo-rodzinnego, lub przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub
opieki dtugoterminowej, lub zachowawczego — 30 pkt,

lub
c) kurs kwalifikacyjny w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego
lub pediatrycznego, lub opieki dtugoterminowej lub zachowawczego — 20 pkt.
d) staz pracy jako pielegniarka:

e powyzej5 lat — 10 pkt.

* ponizej 5 lat, ale nie mniej niz 1 rok — 5 pkt

e cena— maksymalnie 50 pkt (najwyzej punktowana cena brutto to najnizsza sposréd zaoferowanych)
Maksymalna ilos¢ punktéw do zdobycia to 100 pkt.

e ppkta), b), c) - nie sumuja sie

e W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert Komisja konkursowa dokona wyboru na podstawie
ustalonego rankingu (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty
jaka Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia, lub liczby wykonawcow
umozliwiajgcych wykonanie zamdwienia.

e Jezeli w toku konkursu ofert wptynie tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spetnia¢ wszystkie wymagania konkursu oraz
cena oferty nie przekroczy mozliwosci finansowych Udzielajgcego zamdwienia.

VI. OFERTA CENOWA
e Cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
e Cene nalezy podac na druku (Formularzu Ofertowym), stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SWKO.

VII. MIEJSCE | TERMIN SKtEADANIA OFERT

e Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. IV niniejszych SWKO nalezy
ztozy¢ lub przesta¢c do dnia 15.09.2025 roku do godziny 12:00 w siedzibie Udzielajacego
zaméwienie tj. w Biurze Samodzielnego Publicznego Pogotowia Ratunkowego w Pruszczu
Gdanskim, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz Gdanski.

e Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i ztozy¢ jg ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w niniejszej dokumentacji terminu sktadania ofert.

e Wybodr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien we
wthasnym interesie, w taki sposdb przygotowac przesytke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec
jej uszkodzeniu w czasie transportu oraz zadbac¢ zeby dotarta na wyznaczonym terminie sktadania
ofert.
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Vill. OTWARCIE OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.09.2025 roku o godz. 12:30 w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia tj. w Samodzielnym Publicznym Pogotowiu Ratunkowym w Pruszczu Gdariskim
ul. Prof. M. Raciborskiego 2A, 83-000 Pruszcz Gdanski SPPR.

Otwarcie ofert odbedzie sie w obecnosci Komisji konkursowej oraz wszystkich przybytych
Oferentdéw, ktérzy bedg mogli uczestniczyé w czesci jawnej konkursu.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

IX. MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Konkurs zostanie rozstrzygniety najpdzniej w terminie do 21 dni od daty, w ktérej uptywa termin
sktadania ofert. Ogtaszajgcy Konkurs zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
przesuniecia terminu sktadania ofert oraz zmiany terminu rozstrzygniecia bez podania przyczyny.
Kazdorazowo o kazdej zmianie bedzie informacja na tablicy ogtoszern Ogtaszajgcego Konkurs
i na stronie internetowej: www.pogotowiepruszcz.pl

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
Udzielajgcego zamodwienia

Zatgczniki do SWKO:

-nr 1-Formularz ofertowy
- nr 2 - Oswiadczenie o niekaralnosci
- nr 3 - Projekt umowy:

- pielegniarka/pielegniarz Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

- nr 4 - Regulamin Przeprowadzania Konkursu Ofert na Swiadczenia Zdrowotne
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