Zakres nr 7 KO_03_05_2026

Materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu ofert w zakresie:

Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania zadar pielegniarki w Oddziale Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp.zo.0. przez
pielegniarke.

1. Przedmiotem zamdwienia jest

Udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie wykonywania zadan pielegniarki w Oddziale Chirurgii Ogolne;j,

Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z o.0. przez

pielegniarke, a w szczegdlnosci:

1) udzielanie swiadczern zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w miejscu i czasie zgodnym ze ztozong
propozycja organizacji S$wiadczer;

2) udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej pacjentom i realizacja dalszych zlecen lekarskich;
3) dbatosé, o jakosé udzielanych swiadczen w zakresie pielegniarstwa;
4) prawidiowe uzytkowanie sprzetu i aparatury;
5) dokfadne izgodne z przepisami prowadzenie obowiazujacej dokumentacji;
6) zgtaszanie propozycji odnosnie optymalizaciji zakresu dziatalnosci Oddziatu;
)

7) zapoznawanie sie i stosowanie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz uchwat Zarzadu i procedur
wewnetrznych;
8) realizacja innych zadah Oddziatu oraz zadan wspdlnych dla wszystkich komérek organizacyjnych

Udzielajgcego zamowienia okreslonych w Regulaminie organizacyjnym.

Udzielajacy zamdwienia szacuje, ze liczba swiadczen zdrowotnych, ktdre obejmuje zamdéwienie na podstawue
niniejszego konkursu wynosi 400 godzin miesiecznie.

Jezeli liczba $wiadczen zaoferowana w najkorzystniejszej ofercie lub ofertach nie wyczerpie ww. liczhy
swiadczen, Udzielajgcy zamowienie moze wybrac kolejne oferty w celu zamdwienia potrzebnej liczby $wiadczer.

2. Dostepnosé

: - Zapewniana przez Przyjmujacego zamOwienie. dostepnosc nie moze by¢ nizsza niz 60 godzm m:esxa_-czme w

terminach ustalonych zgodnie z zapotrzebowaniem- Udzielajacego zamowienie.

- 3.Jakos¢; w tym posiadane przez oferenta kwalifikacje i doswiadczenie. ‘

-Wymagane kwalifikacje oferenta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmlotem zamowienia:

1) = Prawo wykonywania zawodu pielegniarki na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej;

2) Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje zawodowe;

3) aktualne =zaswiadczenie o odbyciu kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja  zapisu
elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych;

4) aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia wymaganego do dokonywania przetoczeri krwi i jej sktadnikow
oraz innych czynnosci zwigzanych z tym zabiegiem.

4. Cena.
Oferta musi zawiera¢ okreslenie wynagrodzenia za $wiadczenia, tj. kwote wynagrodzenia za jedng godzine
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa

W przypadku oséb, ktére nie prowadzg dziatalnosci gospodarczej, oferowana cena podana w ofercie, przy
porownaniu z pozostatymi ofertami zostanie powiekszona — stosownie do oswiadczenia oferenta z oferty
dotyczacego podstaw i tytutdw ubezpieczen spotecznych - o kwote sktadek, ktore Udzielajgcy zaméwienie
zobowigzany bedzie oblicza¢, rozliczac i przekazywaé do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Udzielajacy zamodwienie informuje, ze kwota podana przez osobe, ktéra nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
bedzie pomniejszona w umowie o skfadki i podatki finansowane przez Przyjmujacego zamowienie, ktdre
Udzielajacy zamowienie zobowigzany bedzie oblicza¢, rozlicza¢ (finansowad) i przekazywaé do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Zwazywszy, ze Przyjmujgcy zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych, jako pielegniarka wykonujgca zawod w
rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, a Udzielajgcy
zamowienia otrzymuje z Narodowego Funduszu Zdrowia odrebne $rodki na pokrycie kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki w zakresie dodatkowych srodkow finansowych przeznaczonych na
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wzrost wynagrodzen, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
wynagrodzenie na jedng godzine wskazane w ofercie uwzglednia kwote wzrostu. Powyzsze obowigzuje do czasu
zmiany prawa skutkujgcej koniecznoscig zmiany wynagrodzen.

5. Ocena ofert.

Komisja Konkursowa bedzie kierowata sie nastepujacymi kryteriami oceny ofert:
Cena - Ranga = 100 %

Wartoé¢ punktowa kryterium wyliczana bedzie wg wzoru:

Wartoé¢ punktowa oferty: C min/C oferty x 100

C min - cena minimalna w PLN (najtanszej oferty)

C oferty - cena oferowana w PLN (cena badanej oferty)

6. Szczegdtowe warunki wykonywania swiadczen okreslaja:

Odpowiednie przepisy powszechnie ohowigzujace oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia

ustalajace warunki wymagane od $wiadczeniodawcdw (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 iart. 159 ust. 2 ustawy), w szczegdlnosci:

1) USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdin. zm.);

2) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z pdin.zm.);

3) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 08 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 400, z péin. zm.);

4) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz.U. z 2022, poz. 365, z pdzn.zm.);

5) ZARZADZENIE Nr 130/2024/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 24 grudnia 2024 r.
w sprawie szczegdtowych warunkdw umdw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej;

6) pozostate, odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych éwiadczen. zdrowotnych "zarzadzenia Prezesa
Narodowego. Funduszu: Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdw zawierania: i reahzaql umow w tym

o dotyczace leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. S

Szczegotowe warunki wykonywania swiadczen zdrowotnych okresla takze umowa o udmelame Swiadczen oplekl

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.zawarta przez Udzielajacego zaméwienia:- z Narodowym

- Funduszem " Zdrowia. Przyjmujacy: zamodwienie -zobowigzany jest do zapoznania® sie "z: umowd W siedzibie.

‘Udzielajacego zamdwienia: przed rozpoczeciem -udzielania $wiadczeri zdrowotnych.! Wszelkie -wymagania

dotyczace Udzielajacego zamdwienia okreslone w ww. przepisach i dokumentach odnosza sie ‘odpowiednio do

Przyjmujacego zamowienie.
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