I. Przedmiot konkursu ( CPV 85141200-1) Ustugi Swiadczone przez pielegniarki

Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie pielegniarskich $wiadczen
zdrowotnych w ramach Nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki pielegniarskiej w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy. Sredniomiesieczna ilo$¢ godzin dyzurowych 200 h

Il. Warunki realizacji $wiadczen

1.

Udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w systemie dyzurowym w dni
powszednie od 18:00 do 8:00 (14h) oraz w okreslone przez Udzielajgcego zamdwienia dni wolne od
pracy, soboty, niedziele i $wieta od godz. 8:00 — 8:00 dnia nastepnego ( 24h). Minimalna gwarantowana
miesieczna liczba godzin dyzurowych zwykiych 28 sSwigtecznych 48.

. Udzielajgcy zamowienia wymaga od oferenta odpowiednich kwalifikacji spetnianych tgcznie:

1) prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

2) do$wiadczenia w udzielaniu $wiadczen w Nocnej i Swigtecznej Ambulatoryjnej i Wyjazdowej Opiece
Pielegniarskiej, co najmniej 6 m-cy w ostatnich 2 latach, oraz niepozostawania w stosunku pracy z
organizatorem konkursu na dzieh sktadania ofert.

. Wykonywanie s$wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu odbywaé sie bedzie na

zasadach okreslonych w projekcie umowy stanowigcy Zatgcznik nr 5 do Zarzgdzenia nr 128/25 Dyrektora
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 15 kwietnia 2025 roku, przy wykorzystaniu
pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkow tgcznosci, lekow i wyrobow medycznych
Udzielajgcego zaméwienia.

. W celu realizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, Udzielajgcy zaméwienia przyjmie oferty w liczbie

zabezpieczajgcej jego potrzeby uwzgledniajgc zaoferowang liczbe godzin.

. Udzielajacy zamoéwienia w rejonie swojego dziatania obejmuje zasiegiem 300 000 oséb
. Udzielajacy zamdéwienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

lll. Wymagania stawiane oferentom:

1. Do konkursu ofert moze przystgpi¢ podmiot, ktéry:

1) wykonuje dziatalnosé¢ lecznicza w okreslonej dziedzinie medycyny zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu zgodnie z obowigzujgcymi wymogami prawa oraz okreslonymi przez Udzielajgcego
zamoéwienia, w tym réwniez dotyczgce stanu zdrowia,

3) zapewni Sswiadczenie ustugi na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspétczesnej wiedzy
medycznej, sztukg i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

4) posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

IV. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymogoéw postawionych
oferentom:
Oferent sktada oferte, ktéra obejmuje:

1) wypetniony formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 128/25 Dyrektora
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 15 kwietnia 2025 roku,

2) wypis z CEIDG,

3) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 102
ustawy o dziatalnosci leczniczej lub zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru,

4) dokumenty poswiadczajgce wymagane kwalifikacje oferenta w tym prawo wykonywania zawodu
oraz inne dokumenty potwierdzajgce odbyte kursy, szkolenia, uzyskane specjalnosci,

5) dokumenty poswiadczajace dodatkowe kwalifikacje oferenta: certyfikaty, zaswiadczenia
potwierdzajgce odbyte kursy, szkolenia, specjalizacje itp.

6) umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg obejmujgcej okres najpdzniej od dnia
poprzedzajgcego dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej lub pisemne zobowigzanie
oferenta do jej zawarcia, przy czym obowigzek jej zawarcia powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym dzieh rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej,

7) aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazah do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na okreslonym stanowisku.

8) aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia wydanego dla celéw sanitarno-epidemiologicznych lub
aktualng ksigzeczke zdrowia dla celdw sanitarno-epidemiologicznych,

9) aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego bezpieczenstwo i higiena pracy



