WARUNKI SZCZEGÓŁOWE KONKURSU

na   świadczenie usług medycznych- w zakresie „Nocna i świąteczna opieka medyczna w POZ” świadczona dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Zespołu Lecznictwa Otwartego w Wieliczce

I. Składane oferty powinny zwierać wszystkie  załączniki oraz informacje podane w pkt. od 1 -8.

1.  1. Pełną nazwę, siedzibę , imię i nazwisko, adres,  oraz wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wymagana działalność gospodarcza)
2.  Oświadczenie oferenta, iż zapoznał się z ogłoszeniem i akceptuje Warunki   

     Szczegółowe   Konkursu oraz wzór umowy.
3.  Dyplom ukończenia szkoły pielęgniarskiej.
4.  Prawo wykonywania zawodu.
5.  Dyplomy potwierdzające posiadane specjalizacje/kursy w przypadku ich posiadania.
6.  Cenę brutto za wykonywaną usługę./wg załącznika nr 1/ 
7. Polisę OC w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, zgodną    z aktualnym rozporządzeniem  Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
8. Deklarowaną liczbę godzin dyżuru w miesiącu /wg załącznika nr 2./
II .Pozostałe informacje:

1. Umowa zostanie zawarta na czas określony od  01.01.2016 r. do 30.06.2017 r.
2. Oferty pisemne   należy składać na adres: 

    Samodzielny Publiczny Zespół Lecznictwa Otwartego w Wieliczce , 32-020 Wieliczka 

    ul. Szpunara 20,  pok. 115. codziennie od godz. 8.30 do 14.30; do dnia 27.11.2015 r.,  do godziny 12.00.  Tel:12 279 63 79.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

    Oferty, które wpłyną po terminie nie będą rozpatrywane.

   Koperta z ofertą powinna być oznaczona w następujący sposób: ”Oferta na     

 świadczenie usług   medycznych „Nocna i świąteczna opieka zdrowotna  (pielęgniarska) w POZ”.  Otwarcie ofert nastąpi w SPZLO , 32-020 Wieliczka   ul.   Szpunara 20, pok. 116 27.11.2015 r. o godz. 13.00. Konkurs  zostanie rozstrzygnięty do dnia 30.11.2015 r.
Ogłoszenie rozstrzygnięcia konkursu zostanie ogłoszone na tablicy informacyjnej SPZLO w Wieliczce
3.  Oferenci są związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Kryteria oceny ofert:
- 20% udokumentowany staż pracy w opiece całodobowej/ oddział ratunkowy (4 lata – 5% za każdy rok)
- 80% cena brutto za godzinę dyżuru
Cena za godzinę dyżuru podstawowego nie więcej niż:

· ZESPÓŁ I (ambulatoryjny) 18 zł/h dla pielęgniarki w dni powszednie, oraz soboty i niedziele i dni świąteczne.
· ZESPÓŁ II (wyjazdowy) 14 zł/h dla pielęgniarki soboty i niedziele i dni świąteczne.

· 12 zł/h dla pielęgniarki w dni powszednie,
Dopłata do stawki podstawowej 8 zł/godz. w wyszczególnione dni świąteczne: 01.01.2016 -  od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego,27.03.2016,28.03.2016- od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego,01.05.2016 od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego, 03.05.2016 od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego, 24.12.2016 – od godziny 18.00 do godziny 8.00 rano dnia następnego, 25.12.2016, 26.12.2016 -  od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego,31.12.2016 – od godziny 18.00 do godziny 8.00 rano dnia następnego,  , 01.01.2017 -  od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego,  16.04.2017,17.04.2017- od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego, 01.05.2017 od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego, 03.05.2017 od godziny 8.00 rano do godziny 8.00 dnia następnego,  
5. W razie gdy do postępowania konkursowego zgłoszona zostanie tylko jedna oferta  

  udzielający zamówienia może przyjąć tę ofertę, jeżeli komisja konkursowa stwierdzi , że  

  spełnia ona wymagania określone przepisami prawa.

6. Oferent ma prawo do składania środków odwoławczych i skarg na zasadach określonych w art. 153 i 154 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych /t.j.Dz.U. z 2008 r.,nr 164, poz. 1027 z późn.zm/.

7.Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania lub unieważnienia konkursu bez podania przyczyny.
Załączniki do niniejszych warunków stanowią:

     1.Wzór umowy 
     2.Formularz ofertowy
