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Bytom, dnia 14 czerwca 2019 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU
zaprasza do skladania ofert na: ,Swiadczenie ustug zdrowotnych przez pielegniarki
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii”

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii” w dni: powszednie, soboty, niedziele i $wieta od godziny 7°°
do godziny 19292 oraz od godziny 192 do godziny 7°°.

Szacunkowa liczba godzin do zabezpieczenia: 40 godzin/tydzien, Srednio: 160
godzin/miesigc i wiecej.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ ztozenia oferty cze$ciowej: udzielanie $wiadczen w wybrane dni
tygodnia.

Wymagane dokumenty:

1. Formularz oferty wypeliony wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 1 do Regulaminu.

2. Oswiadczenie o niekaralnosci.

3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania
Swiadczen.

4. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych
(prawo wykonywania zawodu, dyplom ukonczenia specjalizacji, dyplom
ukonczenia studiéw, zaswiadczenie o ukonczeniu kursu BHP).

5. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu udzielania $wiadczen, zgodnych z przedmiotem zamoéwienia.

6. Zaparafowany projekt umowy (zatqcznik nr 3 do Regulaminu).

7. W przypadku ztozenia oferty podmiotéw leczniczych - aktualny wypis z Rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza (wazny 6 miesiecy).

Terminy realizacji przedmiotu zamoéwienia: 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.
Miejsce realizacji zamoéwienia: Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu Al Legionow 10, 41-902
Bytom.
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Warunki ptatnosci: Wynagrodzenie ptatme bedzie miesiecznie w oparciu o rachunek /
fakture wystawiony i doreczony do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi po
zakonczonym miesigcu. Termin wyptaty wynagrodzenia wynosi 14 dni liczac od dnia
doreczenia Udzielajgcemu zamowienia prawidtowo wystawionego rachunku / faktury.
Termin i warunki skladania ofert wymaga sie ztozenie oferty zgodnie z
postanowieniami Regulaminu.

Termin sktadania ofert uptywa 31 lipca2019 roku. o godz. 10°°.

Termin zwiazania z ofert3: do 30 dni od daty sktadania ofert.

Kryterium oceny ofert:

Cena 1 godziny udzielania $wiadczen - 80%,

Liczba godzin udzielanych $wiadczen - 20%.

Sposéb oceny kryterium:

No= ( Cmin/Cn)*100*80%+ (Lgn/Lg max)*100*20%

oznaczenia:

Cmin - najnizsza zaoferowana cena

Cn - cena z oferty badanej

Lg max - najwieksza zaoferowana liczba godzin

Lgn - liczba godzin z badanej oferty

No - najkorzystniejsza oferta

Oferta, ktéra zgodnie z powyzszymi zasadami otrzyma najwieksza liczbe punktow,
zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zlecenia ustugi
i zawarcia umowy - zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od
rozstrzygniecia bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest:
Pani Przetozona Pielegniarek Marzena Huptas Tel (32) 396-41-16,
e mail: mhuptas@szpital4.bytom.pl

W sprawach nie uregulowanych niniejszym zaproszeniem do sktadania ofert
zastosowanie ma Regulamin organizowania konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne
przez pielegniarki w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii z dnia 14 czerwca
20191

Klauzula informacyjna dotyczaca prowadzonego postepowania
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Al Legionow 10, 41-902 Bytom, e mail
kadry@szpital4.bytom.pl centrala tel: 032/ 281-02-71 do 79.
Kontakt do Inspektora danych osobowych w Wojewo6dzkim Szpitalu Wojewodzkim nr 4 w
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Bytomiu e-mail: jolantawider@gmail.com

Podanie danych osobowych w ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne do
przeprowadzenia postepowania na udzielanie Swiadczen medycznych.

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci wziecia udziatu
w prowadzonym postepowaniu. Dane wykraczajgce poza zakres obowigzkowy, takie jak
nr telefonu lub adres e-mail podawane SA dobrowolnie i stuzg do kontaktu w celu
przeprowadzenia negocjacji, uméwienia terminéw przekazania uzupelnienn terminu
rozpoczecia udzielania $wiadczen, zaproszenia w celu podpisania umowy i inne.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art.6 ust. 1 pkt. A i ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 (RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci przekazanych w Ofercie nam danych
osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczania, przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzane danych osobowych
do prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakonczenia okresu zwigzania z ofertg,
w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia sktadania ofert
wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamowienie i moze by¢ na jego prosbe przedtuzany.
Dane osobowe kandydatéw nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych zawartych w ofercie do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Prosze o podpisanie sie pod Os$wiadczeniem sktadanym wraz z Ofertg zgody o
nastepujgcej tresci: , Wyrazam zgode na przetwarzane danych osobowych zawartych
w ztozonej Ofercie przez Bytomski Szpital Wojewodzki nr 4, 41-902 AL Legionéw 10
w okresie 30 dni od dnia sktadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego
Zaméwienie na potrzeby przeprowadzenia postepowania’.

W przypadku wybrania Oferenta w postepowaniu do realizacji udzielania $wiadczen
medycznych Przyjmujacy ZamoOwienie zostanie zapoznany z klauzulg informacyjng
dotyczaca ochrony danych osobowych Przyjmujgcego Zamoéwienie w dniu podpisania
umowy.
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