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Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu ogłoszony  na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 roku poz. 1638) w związku z ustawą z dnia27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2017r. Nr 1938)
PRZEDMIOT KONKURSU:
Przedmiotem konkursu jest zatrudnienie dwóch pielęgniarek do opieki medycznej długoterminowej w ramach projektu pn.”Teleopieka kluczem do bezpieczeństwa i zdrowia w powiecie zawierciańskim” 
- Opieka nad 4 pacjentami po minimum 4 wizyty tygodniowa w domu u każdego pacjenta
- Opieka nad 5 pacjentami po minimum 4 wizyty tygodniowa w domu u każdego pacjenta
Okres realizacji umowy: od 27.03. 2018r. do 31.08.2019r.
Opieka będzie wykonywana w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
Zamawiający zapewnia (zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie):
1. pomieszczenia, w których wykonywane będą świadczenia zdrowotne,
2. sprzęt medyczny,
PRZYGOTOWANIE OFERTY:
 1.Ofertę oraz wszystkie załączniki należy sporządzić pod rygorem nieważności w języku polskim.
2.Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje osoba(-y) uprawniona(-e) do reprezentacji 
       lub posiadająca pełnomocnictwo, które należy dołączyć do oferty.
3.Strony oferty oraz miejsca, w których oferent naniósł poprawki, podpisuje(-ą) osoba(y), która podpisała ofertę. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego. 
     Oferta nie powinna zawierać żadnych dopisków między wierszami, fragmentów wymazanych        ani napisanych poza niezbędnymi do poprawy.
4.Oferta winna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny.
5.Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej   powiadomi zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty,  nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.
6.Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę zgodnie z postanowieniami punktu - Zasady składania ofert z dopiskiem „Zmiana oferty" lub „Wycofanie oferty”.
SKŁADANIE OFERT:
1.Dokumenty konkursowe należy złożyć w zamkniętej kopercie w Dziale Pozyskiwania Środków unijnych, Marketingu i Promocji Szpitala Powiatowego  w Zawierciu ( pokój nr 15) do dnia 23.03.2018r. do godz. 11.00 z  opisem: „Konkurs ofert na zatrudnienie dwóch pielęgniarek do opieki medycznej długoterminowej w ramach projektu pn.”Teleopieka kluczem do bezpieczeństwa i zdrowia w powiecie zawierciańskim” 
     Otwarcie ofert nastąpi dnia 23.03.2018r. o godz.12.00 w pokoju nr 17.
2.Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Oferentowi bez otwierania.
3.W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentów składających się na ofertę będzie istotna, zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.
4.Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Zamawiającego powinna być kierowana przez Oferentów pisemnie na adres: Szpital Powiatowy  w Zawierciu, 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14 Dział Pozyskiwania Środków unijnych, Marketingu i Promocji pok. nr 15; lub adres e-mail agnieszka.jasiewicz@szpitalzawiercie.pl
5.Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania i unieważnienia konkursu na każdym jego etapie bez podania przyczyny. 
ZAWARTOŚĆ OFERTY:
Dla uznania ważności oferta musi zawierać następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez upoważnioną osobę do reprezentowania Oferenta: 
1.Oferta -zał. nr 1,
2.Oferta cenowa - zał. nr 2a i2b,
3.Oświadczenie – zał. nr 3,
4.Wzór umowy — zał. nr 4a i 4b  (parafowany na każdej stronie),
5.Wzór umowy o powierzenie danych osobowych – zał. nr 5 (parafowany na każdej stronie)
6. Zaświadczenie o ukończeniu specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opieki długoterminowej, lub pielęgniarstwa przewlekle chorych i niepełnosprawnych, lub pielęgniarstwa zachowawczego, lub  pielęgniarstwa rodzinnego, lub  pielęgniarstwa środowiskowego, lub  pielęgniarstwa środowiskowo-rodzinnego, lub  pielęgniarstwa geriatrycznego, lub  pielęgniarstwa opieki paliatywnej lub kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej lub w trakcie tych specjalizacji lub kursów- zał. nr 6
Oferta wraz z załącznikami powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika należy załączyć ważne pełnomocnictwo.
Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów lub złożenie dokumentu 
w niewłaściwej formie (nie poświadczone za zgodność z oryginałem) skutkować będzie odrzuceniem oferty.
KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa będzie się kierowała kryterium ceny. 
ŚRODKI ODWOŁAWCZE
Oferentowi przysługuje prawo składania protestów i odwołań dotyczących konkursu zgodnie z zasadami określonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. O świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych(t.j. Dz. U.  Z 2016 r. poz. 1793.) w związku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 1638).
POWIADOMIENIE O WYNIKACH
Informację o rozstrzygnięciu konkursu Udzielający Zamówienia ogłosi na stronie internetowej www.szpitalzawiercie.pl
Załącznik Nr 1 FORMULARZ OFERTOWY
 Zatrudnienie pielęgniarek do opieki medycznej długoterminowej w ramach projektu pn. „ Teleopieka kluczem do bezpieczeństwa i zdrowia w powiecie zawierciańskim”. 
 1. Nazwa i adres Zamawiającego 
Szpital Powiatowy w Zawierciu 
42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
tel. 32-67-40-331
Godziny urzędowania: 08:00-15:00
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl

 HYPERLINK "./9.2.6.%20Projekt%20teleopieka/Zatrudnienie/9.2.6.%20Konkurs/9.2.6.%20Projekt%20teleopieka/Zatrudnienie/9.2.6.%20Projekt%20teleopieka/AppData/Local/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/AppData/Local/Temp/Regulamin%20udzielania%20zam%C3%B3wien/poni%C5%BCej%2014%20000%20euro/Inwestycje/Desktop/AppData/Local/Temp/C:/WINDOWS/Pulpit/Dane%20aplikacji/Microsoft/Dane%20aplikacji/Documents%20and%20Settings/inwestycje_2/Moje%20dokumenty/www.szpitalzawiercie.pl"
   email: zofia.skora@szpitalzawiercie.pl 
        2. Opis przedmiotu zamówienia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 3.  Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP…………………………………………….REGON………………………………….
E-mail ……………………………………………………………………………………..
Numer telefonu ……………………………………………………………………….
4.  Cena oferty:
     a) opieka przy 4 pacjentach
      Cena brutto………………………………zł
      Słownie brutto…………………………………………………………………………zł
     b) opieka przy 5 pacjentach
      Cena brutto………………………………zł
      Słownie brutto…………………………………………………………………………zł
Cena musi zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia ( w tym ewentualne potrącenie i narzuty po stronie Wykonawcy i Zamawiającego) i musi być podana cyfrowo. Cena ma być ceną ostateczną. 
(imię i nazwisko) podpis osoby upoważnionej
Załącznik Nr 2a FORMULARZ CENOWY  
    (pieczęć oferenta)
OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na  ogłoszony przez Szpital Powiatowy w Zawierciu konkurs ofert na zatrudnienie dwóch pielęgniarek do opieki medycznej długoterminowej w ramach projektu pn.”Teleopieka kluczem do bezpieczeństwa i zdrowia w powiecie zawierciańskim”  – przedstawiam ofertę
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto ( za miesiąc)
	Wartość
 brutto ( za umowę)

	1
	2
	3
	4
	5
	6=kolumna 5 x kolumna 3

	1.
	Zatrudnienie pielęgniarki/-rza do opieki medycznej długoterminowej przy 4 pacjentach po minimum 4 ( u każdego pacjenta) wizyty tygodniowo na 18 miesięcy
	18
	miesiąc
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


(imię i nazwisko) podpis osoby upoważnionej
Załącznik Nr 2b FORMULARZ CENOWY
      (pieczęć oferenta)
OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na  ogłoszony przez Szpital Powiatowy w Zawierciu konkurs ofert na zatrudnienie dwóch pielęgniarek do opieki medycznej długoterminowej w ramach projektu pn.”Teleopieka kluczem do bezpieczeństwa i zdrowia w powiecie zawierciańskim”  – przedstawiam ofertę
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto ( za miesiąc)
	Wartość
 brutto ( za umowę)

	1
	2
	3
	4
	5
	6=kolumna 5 x kolumna 3

	1.
	Zatrudnienie pielęgniarki/-rza do opieki medycznej długoterminowej przy 5 pacjentach po minimum 4 ( u każdego pacjenta) wizyty tygodniowo na 18 miesięcy
	18
	miesiąc
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


(imię i nazwisko) podpis osoby upoważnionej
Załącznik nr 3 OŚWIADCZENIE
OŚWIADCZENIE
Składając ofertą na na zatrudnienie dwóch pielęgniarek do opieki medycznej długoterminowej w ramach projektu pn.”Teleopieka kluczem do bezpieczeństwa i zdrowia w powiecie zawierciańskim”  dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu

oświadczam, że:
1)Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania świadczeń będących przedmiotem zamówienia, jeżeli uregulowania prawne nakładają obowiązek   posiadania takich uprawnień.
 2)Dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem do wykonywania zamówienia.
              3)Zapoznałem się z treścią ogłoszenia konkursowego.
4) Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert  i nie wnoszę w    tym   zakresie zastrzeżeń. 
5)Zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.
6)Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy na świadczenie usług zdrowotnych i zobowiązuję się do jej zawarcia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienie. 
7)Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem zobowiązań publicznoprawnych we właściwym urzędzie skarbowym oraz składek na ubezpieczenia społeczne                  w  ZUS. 
Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto zapewniam, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.
……..…………... dnia ………………….
      (imię i nazwisko)
      podpis osoby upoważnionej
Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich 
“Teleopieka kluczem do bezpieczeństwa i zdrowia w powiecie zawierciańskim”.
Celem projektu jest: zwiększenie stopnia deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym na terenie powiatu zawierciańskiego. 
Dofinansowanie projektu z UE: 705 415,00 PLN.

