Krakéw, dnia 09.12.2025 r.

Konkurs ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w Bloku Operacyjnym Ortopedycznym, w
Poradni Leczenia BAlu oraz w Poradni Rehabilitacyjnej
nr sprawy A.1.4250.15.2025

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Udzielajacy zamowienie: ZOZ Malopolski Szpital Ortopedyczno — Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa

2.

Franczuka, 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22.

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art.
154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Przedmiot konkursu
3.1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie przez Przyjmujacych zamoéwienie $wiadczen

zdrowotnych w charakterze pielggniarki/pielegniarza zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala
w nastepujacych zakresach:

1) Cze$¢ I —1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesiecznie 120 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i1 godzinach okre§lonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2) Czesé 11 — 1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesiecznie 60 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynno$ci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i godzinach okreslonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

3) Czesé III — 1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesiecznie 60 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i godzinach okreslonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4) Cze$¢ IV — 1 pielegniarka/pielegniarz Sredniomiesiecznie 120 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i godzinach okre$lonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

5) Czesé V — 1 pielegniarka/pielegniarz Sredniomiesiecznie 60 godzin




Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynno$ci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i godzinach okre§lonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

6) Czesé VI — 1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesi¢cznie 60 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i godzinach okre§lonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

7) Czesé VII — 1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesiecznie 120 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i godzinach okreslonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

8) Czesé VIII — 1 pielegniarka/pielegniarz Sredniomiesiecznie 60 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki/pielegniarza na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w
dniach i godzinach okreslonych zgodnie z harmonogramem sporzadzanym przez Pielegniarke
Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

9) Czesé 1X — 1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesiecznie 140 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnoSci pielegniarki/pielegniarza
operacyjnej/ego na Bloku Operacyjnym Ortopedycznym. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie
zamawiajacego w dniach i godzinach okreslonych wedlug harmonogramu sporzadzanego przez
pielegniarke koordynujaca.

10) Czesé X — 1 pielegniarka/pielegniarz sredniomiesiecznie 80 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnoSci pielegniarki/pielegniarza
operacyjnej/ego na Bloku Operacyjnym Ortopedycznym. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie
zamawiajacego w dniach i godzinach okreslonych wedlug harmonogramu sporzadzanego przez
pielegniarke koordynujaca.

11) Czes$¢ XTI — 1 pielegniarka/pielegniarz Sredniomiesiecznie 80 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnoSci pielegniarki/pielegniarza
operacyjnej/ego na Bloku Operacyjnym Ortopedycznym. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie
zamawiajacego w dniach i godzinach okreslonych wedlug harmonogramu sporzadzanego przez
pielegniarke koordynujaca.

12) Czes$¢ XII — 1 pielegniarka/pielegniarz Sredniomiesiecznie 45 godzin




Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarki/pielegniarza
operacyjnej/ego na Bloku Operacyjnym Ortopedycznym. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie
zamawiajacego w dniach i godzinach okreslonych wedlug harmonogramu sporzadzanego przez
pielegniarke koordynujaca.

13) Czes¢ XI11 — 1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesiecznie 60 godzin

Udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnoSci pielegniarki/pielegniarza
operacyjnej/ego na Bloku Operacyjnym Ortopedycznym. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie
zamawiajacego w dniach i godzinach okreslonych wedlug harmonogramu sporzadzanego przez
pielegniarke koordynujaca.

14) Czesé X1V - 1 pielegniarka/pielegniarz Sredniomiesiecznie 35 godzin

Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnoS$ci pielegniarki/pielegniarza w Poradni
Leczenia Bolu. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie zamawiajacego w dniach i godzinach zgodnie
z harmonogramem pracy lekarzy.

15) Cze$é XV - 1 pielegniarka/pielegniarz $Sredniomiesiecznie 30 godzin

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnoS$ci pielegniarki/pielegniarza w Poradni
Leczenia Bolu. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie zamawiajacego w dniach i godzinach zgodnie
z harmonogramem pracy lekarzy.

16) Czes¢ XVI - 1 pielegniarka/pielegniarz $redniomiesiecznie 20 godzin
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnoS$ci pielegniarki/pielegniarza w Poradni

Leczenia Bolu. Swiadczenia bedg udzielane w siedzibie zamawiajacego w dniach i godzinach zgodnie
z harmonogramem pracy lekarzy.

17) Czesé XVII - 1 pielegniarka/pielegniarz §redniomiesi¢cznie 40 godzin

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynno$ci pielegniarki/pielegniarza w Poradni
Rehabilitacyjnej. Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Zamawiajacego, w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie sporzadzanym przez Naczelng Pielegniarke.

3.2 Warunki wymagane od Oferenta:
1) Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
2) Udzielajacy zamowienie odrzuci oferty oferentow, z ktorymi w ciggu ostatnich 2 lat (liczac od
daty opublikowania ogtoszenia o konkursie) rozwigzal umowe o prace lub umowe o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z winy lezgcej po stronie Przyjmujacego zamowienie lub Przyjmujacy
zamoOwienie przy wykonywaniu umowy nie wywigzywat si¢ z cigzacych na nim obowiazkow
wynikajacych z obowigzujacych u Zamawiajacego procedur.

3.3 Swiadczenia udzielane beda pacjentom Szpitala w ramach kontraktu z NFZ lub
z innym dysponentem $rodkéw publicznych. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé
si¢ kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi NFZ odnoszacymi si¢ do przedmiotu
zamOwienia.

3.4 Miejsce udzielania $Swiadczen: Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Blok Operacyjny
Ortopedyczny, Poradnia Leczenia Bdlu, Poradnia Rehabilitacyjna oraz inne komorki medyczne
Szpitala.

3.5 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem




Zamawiajacego na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz
harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcemu zamowienie.

3.6 Do organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem stosowane beda wewngtrzne
przepisy Szpitala, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym w szczegdlnosci
Statut Szpitala, Regulamin Organizacyjny i wewngtrzne zarzadzenia Dyrektora Szpitala.

3.7 Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu bedg stanowié integralng cze$¢ umowy podpisanej z
wybranym oferentem.

3.8 Warunki udzielania $wiadczen oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych szczegétowych
warunkach konkursu beda zawarte w umowie, ktdrej projekt stanowi zatacznik nr 3. Akceptacja
projektu umowy jest warunkiem udzialu w niniejszym konkursie.

4 Warunki, jakie musi spelniaé oferta
4.1 Oferta musi zawiera¢:

1) Formularz ofertowy - zalacznik nr 1.

2) Oswiadczenie Oferenta - zalacznik nr 2.

3) Dokumenty potwierdzajace dane o Oferencie, tj.:

a) Kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe Oferenta majacego
udziela¢ $swiadczen tj.:
- prawo wykonywania zawodu,
- dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku pielggniarstwo — CO najmniej
licencjat lub magister pielegniarstwa,
- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
- aktualne orzeczenie lekarskie (potwierdzenie zdolnosci do pracy),
-aktualne orzeczenie lekarskie do cel6w sanitarno-epidemiologicznych ,
- polisa OC,
-za§wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego,
- potwierdzenie wpisu do RPWDL,
- potwierdzenie wpisu do CEIDG.

4) Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie oferenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych.

5) Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba
reprezentujaca Oferenta w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia nie jest wskazana jako
upowazniona do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej.

4.2 Wszystkie zatgczniki, muszg by¢ parafowane przez Oferenta.
4.3 Wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatéw albo kopii potwierdzonych za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.
4.4  Wszystkie zataczone do oferty dokumenty, muszg zawiera¢ dane aktualne na dzien sktadania oferty.
45 W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub, gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

Kryteria oceny przy wyborze oferty

5.1Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert spekniajacych
wymagania.

Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:

A. Stawka wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamoéwienie, rozumianego jako obliczona
na zasadach ponize] warto$¢ punktowa nastgpujacych wynagrodzen (podanych w

formularzu ofertowym stawek brutto):




1. Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie — max. 90 pkt.
Wz0r dla obliczania liczby punktow:
wynagrodzenie,
najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
cC = - - - X 90
wynagrodzenie, badanej oferty

Oferty zostang przeliczone wedhug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa si¢ do
osiggni¢cia pelnych punktow, wg zasady zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncowke pomingé,
powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

B - Opis kolejnych Kryteriow oceny ofert (jakosé, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosé):

1) Oceniajgc jako$¢ swiadczen Zamawiajacy:
a) wymaga posiadania przez Przyjmujacego zamowienie tytutlu specjalisty adekwatnego do
rodzaju udzielanych $wiadczen.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia — nie spetnia.
Niespetienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

b) przyznaje punkty za doswiadczenie zawodowe:
1.  ponizej 2 lat do§wiadczenia — O pkt.
2.  powyzej 2 lat doswiadczenia — 10 pkt.

2) Oceniajac kompleksowosé Swiadczen, Zamawiajacy wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie
posiadat odpowiednie umiejetnosci 1 kwalifikacje zawodowe pozwalajagce mu na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w jednostce organizacyjnej, na ktorg sktada ofert¢ (Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii / Blok Operacyjny Ortopedyczny / Poradnia Leczenia Bolu / Poradnia
Rehabilitacyjna), zgodnie z profilem $wiadczen realizowanych w Szpitalu.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia — nie spetnia.
Niespetnienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

3) Oceniajac dostepnos$¢ $wiadczen Zamawiajagcy wymaga wigzacego zobowigzania si¢
przez Przyjmujacego zaméwienie do gotowosci realizacji przedmiotu zamowienia zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: spelnia — nie spetnia.
Niespetienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

4) Oceniajac ciaglosé Swiadczen Zamawiajacy wymaga zobowigzania si¢ Przyjmujacego zamowienie
do realizacji przedmiotu zamowienia przez caty okres obowiazywania umowy.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: speinia — nie spelnia.
Niespetienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.
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Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktow, za wszystkie
lacznie ocenione kryteria (do 100 punktow).

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje¢ Oferenta (Przyjmujacego zamowienie)
dla wyzej wskazanych kryteriow oceny (tj. jako$¢, kompleksowos$é, dostepnosé,
cigglos¢). Brak dyspozycji dla ktérychkolwiek Kkryteriow oceny bedzie skutkowal
automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Zamawiajacy dokona wyboru ofert w iloSci zapewniajacej zabezpieczenie potrzeb
Zamawiajacego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w jednostce organizacyjnej, na
ktora skladana jest oferta (Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii / Blok
Operacyjny Ortopedyczny / Poradnia Leczenia Bolu / Poradnia Rehabilitacyjna) tj.
czeSC I - 8 0sob, czesé II - 5 osob, czesé 111 — 3 osoby, czes¢ IV — 1 osoba.

Czas, na ktory zostanie zawarta umowa

Okres obowigzywania umowy zostanie ustalony z Oferentem. Umowa zostanie podpisana na
czas okre$lony od dnia 01.01.2026 do 31.12.2026 i bedzie dotyczy¢ wykonywania §wiadczen
zdrowotnych w jednostce organizacyjnej, na ktora skladana jest oferta (Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii / Blok Operacyjny Ortopedyczny / Poradnia Leczenia
Bdlu / Poradnia Rehabilitacyjna).

Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢é w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci w
nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie, na ktorej Oferent umieszcza nazwe oraz adres, aby mozna byto
odesta¢ oferte w przypadku jej opdznienia.
Koperta powinna zawiera¢ adnotacje;

»A.1.4250.15.2025”

Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie (budynek nr 4, al. Modrzewiowa 22, Krakow) lub nada¢ w
formie przesytki pocztowej, tak by oferta dotarta do Szpitala nie pézniej niz do dnia 19.12.2025 r. do
godziny 13:00. O terminie wplyniecia oferty decyduje data wptywu do Kancelarii Szpitala.

Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktore wptyna po wyznaczonym terminie zostang zwrocone
Oferentowi bez otwierania.

Rozpatrywane beda wylacznie oferty ztozone na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego
Zamowienie lub druku sporzagdzonym na jego podstawie.

Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu

Otwarcie ofert nastgpi 19.12.2025 r. 0 godz. 13.30 w Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 — 224
Krakow.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie MSOR przy al. Modrzewiowej 22 w terminie
21 dni od otwarcia ofert.

O wynikach Kkonkursu Zamawiajacy poinformuje e-mailem, listownie lub telefonicznie
Oferentéw bioracych udzial w konkursie oraz umiesci informacje na tablicy ogloszen w
siedzibie Zamawiajacego w budynku nr 4.

Srodki ochrony prawnej:

Srodki ochrony prawnej przyshugujace Swiadczeniodawcom bioracym udziat w postepowaniu zgodnie
z art. 153 1 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych z
zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.

Uczestnicy postgpowania przekazujg sobie informacje pisemnie, e-mailem lub faksem.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert
lub terminu ogltoszenia rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny.
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Wszelkie zapytania dotyczace Konkursu prosze kierowaé pisemnie na nr faksu: 12 425-12-28 lub
adres e-mail: office@msor.pl. Osoba upowazniong do kontaktOw ze strony Zamawiajgcego jest Pan
Piotr Bargiet, tel.: 12 428 73 64.

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie oferenta
Zakacznik nr 3 — Wzor umowy
Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie oferenta o wyrazeni zgody na przetwarzanie danych

Dyrektor Matopolskiego Szpitala

Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego

im. prof. Bogustawa Franczuka
dr n. med. Pawel Kaminski




