SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ . |
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 A

W BYTOMIU
ALEJA LEGIONOW 10 41-902 BY_]‘OM

TEL.: 32 281-02-71-7 FAX: 32 281-02-70 NIP: 62645-10-562
KONTO BANKOWE ING Bank Sl. O/Bytom-26 1050 1230 1000 0022 1313 7165
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Zaproszenie do skladania ofert

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4
W BYTOMIU PRZY AL. LEGIONOW 10
Zaprasza do skladania ofert na: ,, Swiadczenie ustug zdrowotnych przez pielegniarki
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacyjnym

(instrumentariuszki/instrumentariusze) ”

Opis przedmiotu zamoéwienia:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarki na Oddziale Anestezjologii

1 Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacyjnym w dni: powszednie, soboty, niedziele i $wieta
od godziny 7°° do godziny 19°° oraz od godziny 19° do godziny 7°.
Szacunkowa liczba godzin do zabezpieczenia: 40 godzin/tydzien, srednio: 160 godzin/miesigc
1 wigcej.
Dopuszcza sie¢ mozliwos¢ zlozenia oferty czgsciowej: udzielanie $wiadczen w wybrane dni
tygodnia.
Wymagane dokumenty:
1. Formularz oferty wypeliony wedlug wzoru stanowigcego  zalgcznik
nr 1 do niniejszego zaproszenia
2. Kopie dokumentéow potwierdzajacych kompetencje: prawo wykonywania zawodu,
dyplomy (ukonczenia szkoty medycznej/ ukonczenia studidw/  dyplomy
specjalizacyjne), kursy kwalifikacyjne
3. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe] od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami prawa.
4. W przypadku wudzielania $wiadczen w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej: zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow wykonujacych

Dziatalno$¢ Lecznicza, wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
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Terminy realizacji przedmiotu zaméwienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Miejsce realizacji zamowienia: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Al.
Legiondéw 10, 41-902 Bytom.

Warunki platnosci: Wynagrodzenie platne bedzie miesiecznie. Termin zlozenia faktury/
rachunku uptywa 5 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym udzielane byly
swiadczenia. Jezeli prawidlowo sporzadzona faktura/rachunek za dany miesiac zostanie
przedtozony w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, wyplata wynagrodzenia nastapi 10
dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu za ktory wynagrodzenie jest platne.

Termin i warunki skladania ofert:

— wymaga si¢ zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,, Formularz oferty”,
w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem ,, Oferta na Swiadczenie ustug przez
pielegniarki na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku
Operacyjnym” wraz z kopig wymaganych dokumentdw i o$wiadczeniem.

— termin skladania ofert uplywa 13 grudnia 2019 roku. o godz. 10, miejsce sktadania
ofert: oferty mozna zlozy¢ osobiscie w Kancelarii Szpitala (parter budynku
gldwnego) lub przesta¢ poczta na adres Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w
Bytomiu Al. Legionow 10, 41-902 Bytom ( decyduje data i godzina wptywu do
Kancelarii Szpitala).

Termin zwiazania z oferta: do 30 dni od daty sktadania ofert.
Kryterium oceny ofert:
Cena 1 godziny udzielania $wiadczen — 80%,

Liczba godzin udzielanych $wiadczen — 20%.

Sposob oceny kryterium:

No= ( Ciin/Cn)*100*80%+ (Lgn/Lg max)*100%20%
oznaczenia:

Cnmin - 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 najwiekszg liczbe punktéw,
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zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia ustugi
1 zawarcia umowy — zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia 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

Klauzula informacyjna dotyczgca prowadzonego postepowania
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
nr 4 w Bytomiu Al. Legionéw 10, 41-902 Bytom, e mail: kadry@szpital4.bytom.pl centrala
tel: 032/ 281-02-71 do 79.

Kontakt do Inspektora danych osobowych w Bytomskim Szpitalu Wojewodzkim nr 4 e-mail:

jolantawider(@gmail.com

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

Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udziahi
w prowadzonym postepowaniu. Dane wykraczajace poza zakres obowigzkowy, takie jak
nr telefonu lub adres e-mail, podawane SA dobrowolnie i stuza do kontaktu w celu
przeprowadzenia negocjacji, umowienia terminéw przekazania uzupelnien terminu
rozpoczgeia 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 dostgpu 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 zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

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

Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia okresu zwigzania z oferta,

w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia skladania ofert wyznaczonego
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przez Udzielajacego Zamdwienie i moze by¢ na jego prosbe przedtuzany.

Dane osobowe kandydatow nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych zawartych w ofercie do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Prosze¢ o podpisanie si¢ pod Oswiadczeniem sktadanym wraz z Ofertg zgody o nastepujgce;j
tresci: ,, Wyrazam zgode na przetwarzane danych osobowych zawartych w zlozonej Ofercie
przez Bytomski Szpital Wojewodzki nr 4, 41-902 Al. Legionow 10 w okresie 30 dni od dnia
sktadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamodwienie na potrzeby
przeprowadzenia postepowania”.

W przypadku wybrania Oferenta w postepowaniu do realizacji udzielania $wiadczen
medycznych Przyjmujacy Zamodwienie zostanie zapoznany z klauzulg informacyjna
dotyczaca ochrony danych osobowych Przyjmujacego Zamodwienie w dniu podpisania

umowy.
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