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OGLOSZENIE

Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg w 09-402 Ptock przy ul. Kosciuszki 28 (dalej
zwany ,Udzielajgcym Zamowienia”) dziatajac na podstawie art. 26 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6zn. zm.) ogtasza konkurs
ofert na:

Zadanie 1

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki anestezjologicznej w wymiarze
maksymalnie 120 godzin miesiecznie na osobe - 4 osoby

Zadanie 2

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki anestezjologicznej w wymiarze
maksymalnie 80 godzin miesiecznie - 1 osoba

Zadanie 3

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki anestezjologicznej w wymiarze
maksymalnie 85 godzin miesiecznie - 1 osoba

Zadanie 4

Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie okulistyki w Poradni okulistycznej w Przechodni Sw.
Troéjcy oraz w Zaktadzie Medycyny Pracy (220 konsultacji/m-c) - 1 osoba

Zadanie 5

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w zakresie przyjmowania
pacjentéw na badanie CT, rejestracje badan, wykonywanie badah CT zgodnie ze skierowaniem i
obowigzujgcymi zasadami, przygotowanie materiatéw i urzadzen koniecznych do wykonania badan,
utrzymywanie sprawnosci technicznej powierzonego sprzetu i aparatury, wykonywanie czynnosci
zwigzanych z kontrolg jakosci radiologicznej w Pracowni Tomografii Komputerowej w wymiarze do
290 badan miesiecznie — 1 osoba.

Zadanie 6

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w POZ Géry w wymiarze
maksymalnie 140 godzin miesiecznie -1 osoba

Zadanie 7
Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania czynno$ci pedagoga dla potrzeb Osrodka
Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci w wymiarze maksymalnie 9 godzin tygodniowo - 1 osoba

Zadanie 8
Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa —wg harmonogramu, w wymiarze
maksymalnie 120 godzin miesiecznie 2 osoby

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Plockiego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o0.0. Podane w ogtoszeniu ilosci Swiadczeh sg ilosciami
szacunkowymi, w celu okre$lenia wartosci zamowienia, co nie odzwierciedla deklarowanego
wykorzystania w okresie trwania umowy. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢
zmiany ilosci $wiadczen, co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.

2. Zamoéwienie bedzie wykonywane w Siedzibach Udzielajgcego Zamowienia.

3. Opis Zamowienia:
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a. szczeg6towy harmonogram udzielania sSwiadczen bedzie ustalany z upowaznionym
przedstawicielem Udzielajgcego Zamdwienia,
b. zamodwienie bedzie wykonywane w okresie
12 m-cy — Zadania 4,6
20 m-cy — Zadania 8
24 m-cey — Zadania 1-3,5,7
od daty zawarcia umowy

c. CPV: 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi
medyczne, 85121100-4 Ogdlne ustugi lekarskie, 85111000-0 Ustugi szpitalne, 85141200-1 —
Ustugi $wiadczone przez pielegniarki,

4. Spos6b wyliczania wynagrodzenia umownego Przyjmujgcego Zamowienie w stosunku
miesiecznym bedzie nastepujacy:
- za godzine udzielania $wiadczen
- za jedno badanie
- za jeden orzeczenie

5. Warunki stawiane Oferentom:

e posiadanie uprawnien oraz kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamodwienia,

e posiadanie wymaganych prawem uprawnien do $wiadczenia ustug lekarskich lub
pielegniarskich

e ukonczona specjalizacja z zakresu pielegniarstwa operacyjnego lub ukonczony kurs
kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego — dotyczy zadania 1-3

e posiadania uprawnien do przetaczania krwi — dotyczy Zadania 1-3

e posiadanie polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci, obejmujgcej przedmiot
zamoéwienia

6. Do oferty nalezy zatgczyé:

wypetniony i podpisany formularz oferty,

kopie prawa wykonywania zawodu* ,

kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane uprawnienia,

kopie  dokumentu  potwierdzajgcego wpis do  wiasciwego  rejestru  praktyk

lekarskich/pielegniarskich ,

e. kopie aktualnego wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego (wydruk ze strony
https://ekrs.ms.gov.pl/web nie starszy niz 1 miesigc liczac od daty zlozenia oferty) lub
Centralnej Ewidencji  Informacji o  Dziatalnosci  Gospodarczej  (wydruk  ze
strony www.ceidg.gov.pl nie starszy niz 1 miesigc liczac od daty ztozenia oferty)

f. aktualng umowe ubezpieczenia OC Ilub pisemne zobowigzanie do zawarcia takiego
ubezpieczenia i przedtozenia w chwili podpisywania umowy.

g. aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych lub pisemne zobowigzanie do przedtozenia ww. w chwili podpisywania umowy.

h. aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania ustug w narazeniu
na dziatanie pola elektromagnetycznego aktualnego zaswiadczenie o szkoleniu BHP w
zakresie obstugi urzgdzen wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne (tzw. w.cz.), lub pisemne
zobowigzanie do przedtozenia ww w chwili podpisywania umowy

Qo0 oo

* 0 ile dotyczy

7. Dokonujagc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamowienia bedzie kierowat sie kryterium
ceny.

8. Udzielajgcy Zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ przeprowadzenia negocjacji zaoferowanej przez
Oferenta ceny.

9. Oferte pisemng wraz z wymaganymi zatgcznikami, umieszczong w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,Konkurs ofert nr PZOz/DZP/0705/16/K/24” nalezy sktada¢ do dnia 13 wrzesnia 2024
roku do godz. 10.00 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia w Dziale Zamoéwien Publicznych,
pok. 203.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

Oferent jest zwigzany ofertg do 30-go dnia od uptywu terminu skfadania ofert.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy Zaméwienia poinformuje na swojej stronie
internetowej w terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu podajgc nazwe i adres oferenta,
ktory zostat wybrany.

Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy Zaméwienia wskaze
termin i miejsce podpisania umowy.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
sktadania ofert.

Oferent ma prawo do sktadania:

a. w toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia tego postepowania, do Komisji
Konkursowej, w formie pisemnej, umotywowanych protestéw w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci

b. w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, do Zarzadu Ptockiego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o0.0., w formie pisemnej, odwotania dotyczgcego
rozstrzygnigcia postepowania.

Dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela w Ptockim Zakfadzie Opieki Zdrowotnej
Sp. z 0.0. przy ul. Kosciuszki 28, 09-402 Ptock, Dziat Zamoéwieh Publicznych, pokdj 203, tel.
24 364 51 14, w godzinach 07:30 — 15.05, Dagmara Bednarska

Dokument zatwierdzit.

Marek Stawicki — Prezes Zarzgdu
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