Szczegolowe warunki konkursu ofert
na pelnienie funkeji Kierownika Apteki Szpitalne;j
oraz wykonywanie swiadczen uslug farmaceuty
na rzecz pacjentéw Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Naleczowie
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej.

I. Postanowienia ogélne :

1. Udzielajqcy zaméwienia:
Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nateczowie Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Spotecznej

z siedzibg , 24-150 Nateczow, ul. Gorskiego 6 , wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie
Rejonowym w Lublinie z siedzibg w Swidniku, Wydziat VI Gospodarczy pod Nr 0000004917, Regon
431217562, NIP 716-22-69-397

2. Adres do korespondencji i dane do kontaktu:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nalgczowie Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Gorskiego 6 24-150 Nalgczow

tel. (81) 5014208, fax. (81) 5014301, adres internetowy: kolejowyszpitalnaleczcow@wp.p!

3. Godziny pracy : od poniedziatku do piatku, godz. 07:00 -14:35

II. Podstawy prawne:

1. Konkurs ofert przeprowadzony bedzie na podstawie art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz.1285 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawa farmaceutycznego (Dz. U. z 202
r., poz. 1977 z pézn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu
Wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego zamowienia.

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ tez obowigzujgce u Udzielajacego zamdwienia Regulamin konkursu
ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne oraz Regulamin pracy Komisji
konkursowej.

II1. Przedmiot zamdwienia:

Przedmiot zaméwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykonywanveh na rzecz
pacjentéw Szpitala w Ostrédzie S.A., a dotyczacych w szczegdlnoscei:

1) wykonywanie Swiadczen z zakresu ustug farmaceuty wraz z pelnieniem funkcji
Kierownika Dziatu Farmacji (CPV:85121000-3-Ustugi medyczne, CPV:85149000-5-
Uslugi farmaceutyczne).

IV. Warunki, jakie muszg spelni¢ oferenci przystepujacy do konkursu ofert.

1) posiada co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece szpitalnej lub
zaktadowej w pelnym wymiarze czasu pracy lub réwnowazniku czasu pracy:



2) posiada tytul specjalisty w dziedzinie farmacji szpitalnej, farmacji klinicznej lub farmacp
aptecznej;

3) daje rgkojmig nalezytego pelnienia funkcji kierownika apteki;

4) wypelnia obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego;

5) wypehnia obowigzki czlonka samorzadu zawodu farmaceuty.

V. Opis sposobu przygotowania oferty.

I. Oferent sklada ofert¢ na formularzu oferty wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr |
do Szczegdlowych warunkow konkursu ofert.

2. Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezvku polskim
w sposdb przejrzysty i czytelny.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert.

4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ zlozona w nieprzezroczystej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu Oferenta
oraz winna zawiera¢ dopisek:

»Konkurs ofert na pelnienie funkeji Kierownika Dzialu Farmacji®.

6. Ofert¢ oraz kazda jej strong¢ numeruje i podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie
udzielonego pelmomocnictwa zlozonego w oryginale w formie pisemnej lub pisemner kopii
poswiadczonej przez notariusza.

7. Wszelkie poprawki w ofercie mogg by¢ naniesione przez Oferenta lub osobe, o ktorej mowa w pkt.
6, poprzez przekreslenie blgdnego zapisu i umieszczenie obok niego prawidtowego.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte nie pézniej niz przed uplywem
terminu skiadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte i zawiera
ono dodatkowy dopisek "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

10. Oferta oraz wszelka korespondencja dotyczaca konkursu ofert powinna by¢ kierowana przez
Oferenta na adres:

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nal¢czowie Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki
Zdrowotnej, sekretariat pok. nr 4

1. W przypadku, gdy Oferent przekaze ofertg poczta lub w inny jeszcze sposob, o terminie zlozenia
oferty decyduje termin jej wptywu do Udzielajacego zaméwienia.

VI. Dokumenty, ktére powinna zawieraé oferta,

W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest delaczyé
do oferty nastgpujace odpowiednie dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz dane identyfikacyine
(w kserokopiach, oryginaty do wgladu po przyjeciu oferty), mianowicie:

1) o$wiadczenie Oferenta — wedlug wzoru stanowigcego zalgeznik nr | do formularza
ofertowego,

2) kopia prawa wykonywania zawodu,
3) kopia dyplomu Oferenta,

4) kopia dokumentéw stwierdzajacych uzyskane specjalizacje w zakresie $wiadczen objetych
konkursem,

5) kopi¢ dokumentu/6w potwierdzajacych fakt, ze oferent daje rekojmie nalezytego pelnienia
funkcji kierownika apteki,



6) kopig dokumentu/éw potwierdzajacych wypelnianie obowigzku ustawicznego rozwoju,

7) kopie dokumentu/éw potwierdzajgcych co najmniej dwuletnie do$wiadczenie w wykonywaniu
zawodu w aptece szpitalnej lub zakladowej w pelnym wymiarze czasu pracy lub
rownowazniku czasu pracy,

8) kopie dokumentu/éw potwierdzajacych posiadanie certyfikatow, zaswiadczen zwigzanych z
systemem zarzadzania jakoscia,

9) przebieg dotychczasowego zatrudnienia,

10) kopia polisy ubezpieczenia lub o$wiadczenie Oferenta o ubezpieczeniu si¢ po przyjeciv jego
oferty wg wymogéw ustawy, najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania
swiadczen,

11) kopia zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do udzielania Swiadczef zdrowotnych wydane
przez lekarza medycyny pracy,

12) kopia zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie BHP,
13) dokumenty potwierdzajace dodatkowe umiejgtnosci i uprawnienia,

14) pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdlowymi warunkami  konkursu ofert.
o ile oferta skiadana jest przez osobg¢ upowazniong do wystgpowania w imieniu Oferenta.

W przypadku, gdy Udzielajacy zaméwienie w swojej dokumentacji posiada juz kiorys
z wymienionych zalacznikéw (aktualny), Przyjmujacy Zambwienie zobowiazany jest do przedlozenia
oéwiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglednione w punkcie/punktach od 1-14 nie uleghy zmianie
i znajduja si¢ w posiadaniu Udzielajacego zamowienia.

VIIL Termin wykonania umowy.

Oferent skiada oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie zamowienia na okres dwunastu
miesigcy.
Czas rozpoczgeia §wiadezenia ustug — do uzgodnienia.

VIII. Zasady wyboru ofert i kryteria ich oceny.

1. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkow przedstaw ionych przez
Przyjmujacego zaméwienie w zakresie kazdego z nizej wymienionych kryteriow.

2. Wybierajgc najkorzystniejsza ofert¢ Komisja Konkursowa bedzie brala pod uwage 100% oceny
przy czym najnizsza cena nie moze by¢ nizsza niz najnizsze krajowe wynagrodzenie, oraz ni¢
moze by¢ wyzsza niz 3.920,50 PLN brutto miesigcznie

3. Oferty nie spelniajace wymogdw okreslonych w ninigjszych Szczegélowych warunkach konkursu
ofert zostang odrzucone.

4. Sposrdd ofert nie odrzuconych zostana wybrane oferty z najnizszg ceng.

5. Cena podana przez Oferenta nie moze przekroczy¢ kwoty brutto, jaka Udzielajgcy zamowicnia
przeznaczy! na realizacje $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem w danym zakresic.

IX. Otwarcie ofert i ogloszenie wyniku postgpowania konkursowego oraz warunki zawarcia
umowy.

1. Otwarcie ofert oraz ogloszenie o wyniku postgpowania konkursowego nastapi w migjscu i terminie
okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert na udzielenie zaméwienia na pefnienie funkcji Kierow nika
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Dziatu Farmacji oraz wykonywanie $wiadczen ustug Farmaceuty z dnia 30 czerwca 2023 roku.



2. Oferentowi, wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego, Udzielajacy zamdéwienia w skazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wedlug wzoru stanowigcego Zalagcznik or 2 do
SzczegOtowych warunkéw konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne.

X. Postanowienia koncowe.

1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia powotuje komisje¢
konkursowg, ktorej zasady pracy okresla Regulamin pracy Komisji konkursowej. wprowadzony
zarzadzeniem Dyrektora Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Natgczowie P ZOZ.

2. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamoéwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych Szczegdlowych warunkach konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne oraz Regulaminie konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne
i Regulaminie pracy komisji konkursowej.

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu
skladania ofert.

4. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie Oferentow bioracych w
nim udzial.

Zalgczniki:

1) Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
2) Zalacznik nr 2 — Projekt umowy na pelnieniem funkcji Kierownika Dzialu Farmacji oraz
wykonywanie $wiadczen ustug farmaceuty
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