SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

Swiadczen udzielanych przez ratownika medycznego / pielegniarke systemu
z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow upriywilejowanych.

A. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegolowymi warunkami
konkursu ofert, na zawieraniec uméw o udzielanie przez ratownika medycznego lub
pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkoéw publicznych, udzielanych przez
zespoly ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w okresie od 1 kwieetnia 2019 roku do 31
grudnia 2019 roku okreslajg szczegoty dotyczace:

1.1. Ztozenia konkursu ofert;

1.2. Wymagan stawianych oferentom,;
1.3. Trybu sktadania ofert;

1.4. Sposobu przeprowadzenia konkursu.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty Oferent powinien zapoznac si¢
z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

3. Dokonujac wyboru oferty Udzielajgcy zamowienia stosuje zasady okreslone w niniejszym
dokumencie.

4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 217, ze zm.).
Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art.
148 ust.1, art. 151 ust. 1, 2 i 6-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2004, nr 164, poz. 1027, ze zm.) przy czym prawa i obowiazki Prezesa
Funduszu iDyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor

Udzielajgcego zamowienie.
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B. DEFINICJE
1. Tlekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatacznikach mowa jest o:

1.1. ,,Przyjmujgcym zamowienie” — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktorym mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2013, poz. 217
ze zm.);

1.2. ,,Udzielajgcym zamowienia” — rozumie si¢ przez to Wojewodzka Stacje Ratownictwa
Medycznego w Lodzi, ul. Warecka 2, 91-202 Lodz;

1.3. ,,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie przez ratownika
medycznego lub pielggniarke systemu w charakterze ratownika medycznego lub
pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych
systemu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w celu
ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w ramach zespotu
ratownictwa medycznego bedacego w dyspozycji Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w L.odzi, w okresie od 1 kwietnia 2019 roku do 31 grudnia 2019 r.

1.4. ,Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujagcy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajacego Zamdwienie i stanowigcy zatgcznik nr 1 do
niniejszych ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”;

1.5. ,, Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie sie przez to medyczne czynnosci ratunkowe
definiowane w sposob szczegdlowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
roku o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.).

1.6. ,, Umowie” — rozumie si¢ przez to wzoér umowy opracowany przez Udzielajacego
Zamoéwienia, stanowigcy zalgcznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegolowych warunkow
konkursu ofert”.

1.7. ,Ratownika medycznego lub pielegniarke systemu z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdow uprzywilejowanych” — rozumie si¢ przez to ratownika medycznego lub
pielegniarke systemu posiadajacych uprawnienia do prowadzenia pojazdoéw, ktorym
powierzono obowiazek prowadzenia specjalistycznego pojazdu sanitarnego.

2. Oferenci musza spetnia¢ wymagania ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku 0 Parstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.) a w szczegolnosci:

2.1. W odniesieniu do ratownikow medycznych warunki konieczne do wykonywania
zawodu ratownika medycznego okre§lone w art. 10 cytowanej w pkt. B.2. ustawy;

2.2. W odniesieniu do pielegniarek systemu spetnia¢ definicj¢ okreslong w art. 3 pkt. 6
cytowanej w pkt. B.2. ustawy.
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C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1.

W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznac¢ si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powoluje komisje
konkursowa.

Przyjmujgcy zamowienie skladajac oferte oswiadcza, ze dysponuje odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie w chwili skladania oferty musi posiada¢ zarejestrowang
dziatalno§¢ gospodarczag prowadzong w zakresie czynnosci objetych przedmiotem
zamOwienia zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

Wobec Przyjmujgcego zamoéwienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢ w krajach
Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie prawa do
wykonywania zawodu, ani nie moze on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach
trzecich by¢ pozbawionym prawa do wykonywania zawodu prawomocnym wyrokiem sadu
lub ostateczng decyzja wiasciwych organow.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym wyrokiem sadu.
Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego
zamowienie na adres: Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi, ul
Sienkiewicza 137/141; 30-320 L.6dz. Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem ,,Konkurs ofert na
$wiadczenia zdrowotne w zakresie pelienia obowigzkow ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych”.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie umieszczone
zostanie na stronie internetowej  Udzielajgcego  zamowienia  pod — adresem

www.wsrm.lodz.pl w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji Publicznej”.

Niegodno$¢ zlozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ bedzie podstawe do jej
odrzucenia.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja $wiadczen zdrowotnych wymienionych w czesci
B.1.5. niniejszego dokumentu przez ratownika medycznego lub pielggniarke systemu z

uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych, o ktorym mowa w punkcie
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B.1.7. niniejszego dokumentu w okresie od 1 kwietnia 2019 roku do 31 grudnia 2019

roku.

Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen

zdrowotnych objetych zamdéwieniem przedstawione zostaly we wzorze umowy, ktoéra

stanowi zalgcznik nr 2.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktore

zawieraja propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow przeznaczonych

na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

Szczegbdlowe warunki swiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, w szczegdlnosci przepisy

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz.U. 2008, nr 164, poz. 1027, ze zm.) ustawy z dnia 8 wrzesnia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410, ze zm.)

oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych

czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci

ratunkowe, ktore mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2016, poz. 587)

i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu

swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych

przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2007, nr 212,

poz. 1568, ze zm.).

PRZYGOTOWANIE OFERTY

. Przyjmujgcy zamowienie sktada oferte zgodng z wymaganiami okreslonymi w niniejszym

dokumencie, na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1.

Do oferty nalezy dotaczy¢:

2.1. CV,

2.2. Kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych w
zawodzie ratownika medycznego lub pielegniarki systemu potwierdzone ,,za zgodnos¢
z oryginatem” przez Przyjmujqgcego zamowienie.

2.3. Kserokopi¢ prawa jazdy wraz z zezwoleniem na prowadzenie pojazdow
uprzywilejowanych potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez Przyjmujgcego
zamowienie.

2.4. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnos$ci gospodarczej wystawione nie pozniej niz 6 miesigcy przed uplywem

terminu sklania ofert.
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2.5. Kserokopig¢ aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych potwierdzong ,,za zgodno$¢ z
oryginatem” przez Przyjmujgcego zamowienie lub podpisane o§wiadczenie stanowigce
zalgcznik nr 3 do niniejszego dokumentu.

2.6. Zaswiadczenie o niekaralno$ci w pelnym zakresie.

2.7. Kserokopi¢ potwierdzajaca uzyskane doswiadczenie zawodowe, jesli takowe jest
posiadane, potwierdzona ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Przyjmujgcego
zamowienie.

2.8. W przypadku ratownikéw medycznych kserokopi¢ Karty Doskonalenia Zawodowego
Ratownika Medycznego potwierdzong ,za zgodno$¢ =z oryginalem” przez
Przyjmujgcego zamowienie.

2.9. Zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego.

2.10. Kserokopi¢ dokumentoéw potwierdzajacych odbycie kursow certyfikowanych
przez European Resuscitation Council, American Heart Association, International
Trauma Life Support lub National of Emergency Medical Technicians, jesli takowe sg
posiadane, potwierdzong ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Przyjmujgcego
zamowienie.

2.11.Kserokopie pierwszej strony publikacji w czasopismach naukowych lub branzowych,
jesli takowa jest posiadana.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki okre$lone w zalgczniku nr 1 do

niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim, z

wylaczeniem termindw medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty z wytaczeniem pojec

medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub 0soba upowazniona na

podstawie pelnomocnictwa ztoZzonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zalaczyc

dokument lub pelnomocnictwo, z ktorych wynika uprawnienie osoby (0oséb) do skiadania
oswiadczen woli i reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Przyjmujgcy

zamowienie lub osoba, o ktorej mowa w pkt. E.6. niniejszego dokumentu. Poprawki moga
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by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego
zapisu poprawnego.

8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ponumerowane i ztgczone
w sposob uniemozliwiajacy wysunigcie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

9. Wszelkie zalaczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentow powinny by¢
potwierdzone przez Oferenta ,za zgodno$¢ z oryginalem. Oryginaly dokumentow
okreslonych w punkcie E.2.2. 1 E.2.4. Przyjmujgcy zamowienie winien okazaé
Udzielajgcemu zamowienie W dniu zawarcia umowy.

10. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ zlozong oferte, jezeli
pisemnie powiadomi Udzielajgcego zamowienia 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z
dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

F. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERTY
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 15 lutego 2019 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie
Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi przy ul. Sienkiewicza 137/141;
30-320 Lodz.

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15 lutego 2019 roku o godzinie 12:00, rozmowy
kwalifikacyjne, test wiedzy odbedg si¢ 18-22 lutego 2019 roku a rozstrzygniecie
postepowania konkursowego nastgpi w dniu 25 lutego 2019 roku.

3. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich oferentow, ktore z ofert spetniajg warunki
udziatu w konkursie, a ktore zostalty odrzucone oraz rozstrzygnieciu konkursu i jego wyniku

na stronie internetowej www.wsrm.lodz.pl w zaktadce ,,BIP Biuletyn Informacji

N

Publiczne™".
G. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie punktacji.
2. Punkty beda przyznawane z uwzglednieniem:

2.1. Wyksztalcenia Przyjmujgcego zamowienie:

2.1.1. Wyzsze I stopnia na kierunku pielggniarstwo lub zdrowie publiczne..... 3 pkt.

2.1.2.Wyzsze I stopnia, licencjat KIerunkOWY...........ccoviiiiieeiiiiineeniiieee i 2 pkt.

2.1.3.S1rednie MEAYCZNE ......ccvviiiiiiiiiiieiii e 1 pkt.
m
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2.

2.2. Doswiadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006, nr
191, poz. 1410, ze zm.):

2.2 1 POWYZE] S 1@t 3 pkt

2.2.20d 305 IAL.......eeiiiieiieiieee 2 pkt.

2.2.3. DO AL ..o 1 pkt.
2.3 Odbycia kurséw doskonalacych:

2.3.1. KUIS ALC/ACLS ... 1 pkt.

2.3.2.KUIS EPLS/PALS. .......ooeeeee et 1 pkt.

2.3.3. KUIS ITLS/PHTLS/ETC ....oviiieiiieiee ettt 1 pkt.
2.4. Uzyskania pozytywnej rekomendacji podczas:

2.4.1.R0ZMOWY KWalifIKaCYJNEJ ......eeivviiiiiiiieiieee e 2 pkt.

2.4.2.Testu pSYCNOIOGICZNEYO ....oovvieiiiiiiesie e 2 pkt.

2.4.3.JaZdy PIrODNET. ...ttt e 2 pkt.
2.5.Publikacji w czasopismach naukowych lub branzowych ............cccccoevveiinnnnne, 1 pkt.
2.6.Zaproponowania najnizszej stawki g0dZINOWE] ......cuveeviiviiiiiiiiiiieeniniiiiiiienennn 4 pkt.

Oferenci spetniajagcy wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 roku 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym w dniu otwarcia ofert poinformowani zostang
telefonicznie o terminie i miejscu rozmowy kwalifikacyjnej i testu psychologicznego, o
ktorych mowa w punkcie G.2.4. niniejszego dokumentu.

W przypadku wigkszej liczby ofert niz potrzeby Udzielajgcego zamdwienia oraz w razie,
gdy wiecej niz jedna oferta uzyska takg samg ilo$¢ punktow Udzielajgcy zamowienia
zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert Oferentow, ktorzy w dniu
ogloszenia konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali §wiadczenia zdrowotne na rzecz
Wojewodzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w Lodzi

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygnigcia konkursu dokona powolana przez Dyrektora Naczelnego Wojewoddzkiej
Stacji Ratownictwa Medycznego Komisja Konkursowa.

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciagu 7 dni od dnia otwarcia ofert.
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J.  ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy nastgpi do 8 marca 2019 r.

K. PROTESTY

1. W toku postepowania konkursowego, przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent moze

zlozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest.

N

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje wstrzymane.

Komisja Konkursowa rozpatruje protestu w ciggu 3 dni roboczych.

4. O wniesieniu i rozpatrzeniu protestu Komisja Konkursowa, w formie pisemnej,
niezwlocznie informuje sktadajacego protestu 1 pozostatych Oferentow.

L. ODWOLANIA
Oferent moze zlozy¢ umotywowane odwotanie, dotyczace rozstrzygniecia konkursu w
ciggu 7 dni od daty otrzymania na piSmie zawiadomienia o zakonczeniu konkursu.

2. Whniesienie odwotania jest mozliwe tylko przed zawarciem umowy.

3. Udzielajacy zamoéwienia rozpoznaje i rozstrzyga odwolania w ciggu 7 dni od daty jego
zlozenia.

4. O wniesieniu i rozstrzygni¢ciu odwotania Udzielajgcy zamowienia niezwlocznie informuje

pozostatych Oferentow.

o

W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajqcy zamowienia powtarza konkurs.

M. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w Udzielajgcego
Zamowienia.

N. ZALACZNIKI

1. Zalgcznik nr 1:  Formularz ofertowy;

2. Zalacznik nr 2:  Projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

3. Zalacznik nr 3:  O$wiadczenie dotyczace zobowigzania do przediozenia polisy OC.
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