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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA POLOZNICZE SWIADCZENIA ZDROWOTNE DLA KATOWICKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
ul. RACIBORSKA 26, 40-074 KATOWICE

Podstawa prawna:

Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2022r. poz. 633),

1.

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
(Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 z pdZniejszymi zmianami).

2. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku ze zmianami.

ROZDZIAL 1
PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamdwienia na potoznicze $wiadczenia zdrowotne -mobilne pobieranie
wymazéw do badan cytologicznych (CYTOBUS) w ramach profilaktyki nowotworéw szyjki macicy realizowane dla
Katowickiego Centrum Onkologii:

Oferta skierowana jest do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, lub osoby legitymujgcej sie nabyciem fachowych

kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, bedacych

przedmiotem zamédwienia.

2.

3.

Udzielajacy Zamowienia powierzy 30 wyjazdéw w ramach trwania umowy (10 miesiecy).

Swiadczenia zdrowotne (zwane w umowie wyjazdem) w zakresie zabezpieczenia potozniczego, petnione beda w dni
powszednie i wolne od pracy (w tym soboty i niedziele). Szczegétowe zasady, co do iloscii planu realizowanych sSwiadczen
zawarte sg w projekcie umowy zataczniku nr 3.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze legitymuje sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, ktérych przedmiotem jest pobieranie wymazéw do badan cytologicznych, jest uprawniony do udzielania
ww. $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza' i posiada
zdolnosc¢ realizacji tych swiadczen.

Przyjmujacy Zamowienie przejmuje w petnym zakresie odpowiedzialno$¢ za udzielane s$wiadczenia zdrowotne oraz
zobowigzuje sie do zachowania poufnosci przetwarzania danych osobowych — Klauzula informacyjna KCO do uméw na
Swiadczenia medyczne zatgcznik nr 4 do Szczegdétowych Warunkdw Konkursu Ofert.

Przyjmujacy Zamdwienie obok udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu,
w ramach wigzgcej go umowy bedzie réwniez brat udziat w programach realizowanych przez KCO w tym: spotkaniach,
konsultacjach oraz szkoleniach, jezeli KCO go wyznaczy lub skieruje do ww dziatan.

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany realizowa¢ zamdwienie w sposdb zgodny z obowigzujgcymi przepisami i
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, wewnetrznymi zasadami udzielania Swiadczen stosowanymi przez
Udzielajacego Zamowienie, w tym obowigzujacych wewnetrznych standardéw i procedur oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa i standardami akredytacyjnymi.

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamowienie
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy, jak réwniez przez zewnetrzne
jednostki kontrolujgce KCO w tym Centrum Monitorowania, Jakosci w Ochronie Zdrowia, Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczne, kontroleréow systemdw zarzgdzania jak réwniez organy nadzorcze i organ zatozycielski.
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ROZDZIAL 11
WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie realizowane odpowiednio przez potozne/potoznych, posiadajgcych
potwierdzone certyfikatem kwalifikacje zawodowe uprawniajace do pobierania wymazéw cytologicznych w ramach
profilaktyki nowotworéw szyjki macicy oraz posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie konieczne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem konkursu zgodnie z wymogami okreslonymi we wtasciwych
Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z pézniejszymi zmianami.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie realizowane wytgcznie przez potozne/potoznych posiadajacych:

1) czynne prawo wykonywania zawodu

2) wazne ubezpieczenie OC (obowigzkowe) i NNW oraz ubezpieczenie dotyczace ekspozycji zawodowej.

3) w przypadku Indywidualnych lub Grupowych Praktyk Zawodowych Pielegniarek/Potoznych : - wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg (miejsce udzielania $wiadczen w lokalizacji Katowickie Centrum
Onkologii do uzupetnienia po rozstrzygnieciu procedury konkursowej w terminie do 30 dni),

4) wpis wtasciwego rejestru Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich/potoznych prowadzonego przez Okregowg Izbe
Pielegniarek i Potoznych

5) wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej !

6) Certyfikat o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do realizacji objetego przedmiotem konkursu swiadczenia.

Osoby wykonujgce Swiadczenia powinny posiada¢ aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu potwierdzajgcego
kwalifikacje.

Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem stosowane bedg wewnetrzne przepisy KCO,
dotyczace organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania wewnetrznych uregulowan prawnych obowigzujgcych w
KCO.

Szczegotowe warunki udzielania Swiadczen oraz inne wymagania opisane sg w projekcie umowy, ktory stanowi zatacznik
nr 3, a ktérego akceptacja jest warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w zaleznoéci od rodzaju udzielanych $wiadczen w oparciu o sprzet, aparature
oraz pomieszczenia Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia ciggtosé, kompleksowos¢, dostepnosé, wtasciwg jakos$¢ udzielanych swiadczen.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych wypadkédw bedzie zgodne z wymaganymi
przepisami i obejmuje osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w imieniu Przyjmujgcego Zamodwienie.

miejscem realizacji $wiadczen zdrowotnych jest mobilny punkt pobran (CYTOBUS) Katowickiego Centrum Onkologii,
wyjazdy realizowane bedg na terenie wojewddztwa slgskiego.

ROZDZIAL 111
CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony tj. 10 miesiecy liczgc od dnia podpisania umowy lub do wyczerpania

godzin/ wartosci umowy.

ROZDZIAL 1V )
WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIAC OFERTA

1. Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej, w trwale zamknietej kopercie.

Na kopercie nalezy umiesci¢:

1) doktadne dane Oferenta (nazwa Oferenta, adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),
2) oznaczenie przedmiotu postepowania konkursowego, na ktdére sktadana jest oferta,
3) napis: “Nie otwierac przed dniem 06.03.2025 do godziny 13:00”.
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Oferta musi zawiera¢:
1) podpisane zataczniki 1-4 do niniejszych Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert, tj:
a) wypetniony i podpisany Formularz ofertowy — zatacznik nr 1 wraz z zataczonym wykazem potoznych,
udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
b) proponowang kwote naleznosci za realizacje zamdwienia- nalezy poda¢ na Formularzu Ofertowym, stanowigcym
zatacznik nr 1,
c) oswiadczenie Oferenta - zatacznik nr 2,
d) wypisany i podpisany projekt umowy stanowigcy zatacznik nr 3,
e) Klauzulainformacyjna - zatgcznik nr 4,
3) wszystkie strony oferty i zataczniki, musza byé ponumerowane, podpisane przez Oferenta.
4) podpisy muszg byc¢ ztozone w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje osoby je sktadajacej.
5) wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez Oferenta.
6) wszystkie zatgczone do niniejszej oferty dokumenty, muszg zawiera¢ dane aktualne na dzien sktadania oferty.
7) wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace tj. kwalifikacje oferenta, wymagane wpisy do rejestréw, wymagane
ubezpieczenia oraz prawo wykonywania zawodu nalezy ztozy¢ w formie kserokopii poswiadczonych na kazdej stronie
kserokopii za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub jego petnomocnika.

ROZDZIAL V
OFERTA CENOWA

Cena przedmiotu zamoéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
Cene nalezy podac¢ na druku (formularzu ofertowym), ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do Szczegétowych Warunkéw
Konkursu Ofert.

3. Cena powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z prawidtowg realizacja przedmiotu zamdwienia i powinna
obejmowac koszty wykonania catosci zamdwienia.

ROZDZIAL VI
KRYTERIA OCENY OFERT

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszych ofert w oparciu o nastepujace kryterium: Cena: 100 %;
Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktérej stawka za oferowane swiadczenie bedzie najnizsza.
Wartos$¢ punktowa (kryterium ) jest wyliczona wedtug wzoru:

Najnizsza oferowana cena
Wartos$¢ punktowa Kryterium = ...cooceiiiiiniiiieeieeeeeee e, x waga kryterium x 100

Cena oferty badane;j

Ostateczna liczba oséb, z ktorymi Udzielajgcy Zamdwienie podpisze umowe wynikaé bedzie z ilosci wyjazdow

zadeklarowanych przez oferentéw, W przypadku zgtoszenia oferentdw z najnizszg deklarowang ceng w liczbie przekraczajgce;j

zapotrzebowanie wyjazdowe Udzielajgcego Zamowienia, Komisja konkursowa oceni:

1) posiadanie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa - waga 3 pkt

2) doswiadczenie zawodowe potwierdzone Swiadectwami pracy lub referencjami (do oceny stosuje sie kazdy petny rok
kalendarzowy):

e do2lat —waga 0 pkt
e powyzej2—do 8lat —waga 1 pkt
e powyzej 8 lat —waga 2 pkt
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ROZDZIAL VII

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé¢ w Kancelarii Katowickiego Centrum Onkologii nr pokoju 230 lub nada¢ w formie przesytki pocztowej.
Termin skfadania ofert uptywa w dniu 06.03.2025r. , o godzinie 12.00. Dotyczy to zaréwno ofert ztozonych w Kancelarii
KCO, jak i ofert nadanych w formie przesyitki pocztowej. O terminie wptyniecia oferty decyduje data i godzina wptywu.

2. Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po terminie sktadania ofert, jak rowniez oferty ztozone w Kancelarii
KCO po terminie sktadania ofert, zostang odrzucone.

3. Celem dokonania zmian, badz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i ztozy¢ j3 ponownie, pod
warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

ROZDZIAL VIII

OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w budynku Dyrekcji Katowickiego Centrum Onkologii, Katowice ul. Raciborska 26 — |
pietro, Sala Konferencyjna w dniu 06.03.2025 o godz. 13.00

2. Otwarcie ofert odbedzie sie w obecnosci wszystkich przybytych Oferentow lub oséb reprezentujgcych Oferentéw, ktorzy
beda mogli uczestniczyé w czesci jawnej konkursu.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

ROZDZIAL IX
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen i stronie internetowej KCO.
2. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciggu 14 dni.

ROZDZIAL X

TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs ofert przeprowadza Komisja powotana zarzagdzeniem wewnetrznym Dyrektora KCO.

ROZDZIAL XI
UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor KCO uniewaznia postepowanie w sprawie udzielenia zamdwienia na potoznicze swiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust 2.
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zamowienia przeznaczyt na sfinansowanie
zamowienia;
5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w
interesie 0séb korzystajacych ze swiadczen Udzielajagcego Zamdwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjgé te oferte, gdy z
okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
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ROZDZIAL XII
SRODKI ODWOLAWCZE/ZASKARZENIA

1. Przyjmujacym Zamowienie, ktdérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego

Zamowienia zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przystuguja srodki odwotawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamowienie,

3) uniewaznienie postepowania konkursowego.

3. Protest

1) w toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, oferent moze ztozy¢é do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2) do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

3) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4) protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5) informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu umieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej
KCO.

6) w przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

4. Odwotanie:

1) Przyjmujacy Zamowienie biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora KCO w terminie 7
dni od dnia ogtoszenia wyniku konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwotanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

2) odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ROZDZIAL XIII
ZAWARCIE UMOWY

1. Udzielajacy Zamodwienia zawiera umowe na udzielanie potozniczych $wiadczen zdrowotnych z Oferentem, ktdrego
oferta zostata wybrana przez komisje konkursowg w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2.  Projekt umowy na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne objete konkursem ofert stanowi zafqcznik nr
3 do Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert.

ROZDZIAL X1V
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sie prawo do przedfuzenia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu ofert oraz uniewaznienia
konkursu w catosci bgdz w czesci, bez podania przyczyny.

2. Zapytania do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sktadaé nie pdzniej niz na 3 dni przed terminem
wyznaczonym na sktadanie ofert, do Komisji.

ZATWIERDZAM
DYREKTOR

Katowickiego Centrum Onkologii
lek. med. Wtodzimierz Migacz
Data 03.03.2025 1. e et st
(Pieczqtka i Podpis)

(1) — jezeli dotyczy

Strona5z5


mailto:szpital@kco.katowice.pl

