\‘.Eij SZPITAL MIEJSKI

ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Slaska w Rudzie $laskiej Sp. z o.0.
www.szpitalruda.pl

Ruda Slaska, dnia 09.07.2025 r.

SZPITAL MIEJSKI W RUDZIE SLASKIEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Dziatajgc w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 .
poz. 450 z pdin. zm.) oglasza konkurs ofert nr 45/KSZ/25 na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych
przez potozng w ramach Banku Mleka Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0. o.

I. Nazwa i siedziba Udzielajgcego zamdwienia:

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. z siedzibg w Rudzie Slgskiej (41-703), przy ul. Wincentego
Lipa 2.

Il. Okreslenie przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez potozng w ramach
Banku Mleka lub w razie potrzeby w ramach Oddziatu Neonatologicznego Szpitala Miejskiego
w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. (CPV: 85141100-0). Pod terminem ,$wiadczenia zdrowotne” nalezy
rozumiec¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania.

2. Przedmiot zamodwienia zostat podzielony na Il pakiety:

Pakiet | — wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na stanowisku Potoznej Koordynujgcej Banku Mleka,
Edukatora do spraw laktacji w ramach Banku Mleka lub w razie potrzeby w ramach Oddziatu
Neonatologicznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o0.0., koordynatora projektéw
z zakresu e-ustug zdrowotnych.

Potozna swiadczaca ustugi musi posiadac tytut zawodowy magistra potoznictwa wraz z wymagang
specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.
Udzielajgcy zamowienia gwarantuje Przyjmujgcemu zamoéwienie wykonanie swiadczen zdrowotnych
w ilosci minimalnie 168 godzin w miesigcu.

W ramach pakietu | Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej)
najkorzystniejszej oferty, ktdra spetni wszystkie wymagane przez Udzielajagcego zamodwienia
warunki.

Pakiet Il - wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez potozng w ramach Banku Mleka lub w razie
potrzeby w ramach Oddziatu Neonatologicznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.
Udzielajagcy zamowienia gwarantuje Przyjmujgcemu zamowienie wykonanie swiadczen zdrowotnych
w ilosci minimalnie 144 godzin w miesigcu.

W ramach pakietu Il Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 4 (czterech)
najkorzystniejszych ofert, ktére spetnia wszystkie wymagane przez Udzielajagcego zamdéwienia
warunki.

3. Szczegotowy rozktad pracy okresla Harmonogram pracy Banku Mleka obowigzujacy u Udzielajgcego
zamowienia i sporzadzony jest z gory na kazdy miesigc. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie
prawo zmiany harmonogramu, jednak nie pdzniej jak 3 dni przed rozpoczeciem danego miesigca.
Harmonogram zatwierdza Potozna Koordynujgca Banku Mleka oraz Dyrektor ds. Pielegniarstwa
i Opieki nad Pacjentem.

4. Udzielajgcy zamowienia zgodnie z ustawa z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym w toku badania ofert sprawdzi, czy Oferent nie figuruje
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym. W przypadku figurowania w takim rejestrze
oferta Przyjmujacego zamdwienie zostanie odrzucona.
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Standardy ochrony matoletnich s3 udostepnione na stronie internetowej Szpitala pod adresem:
www.szpitalruda.pl

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne bedzie ptatne w rozliczeniach miesiecznych
w terminie 21 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego przez Przyjmujacego zamodwienie
dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od podatku oraz elementy faktury
dokumentujacej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansdw z dnia 29 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r., poz. 1979 z pdzn. zm.), zwanego dalej faktura.

Kazdy z Oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej i warunki techniczne
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej:

Oferent bioragcy udziat w postegpowaniu konkursowym zatacza do formularza ofertowego
stanowigcego zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert nastepujace dokumenty:

Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez organ,
o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdin. zm.) wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert;
Aktualny odpis z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert; (wydruk z systemu komputerowego wygenerowany ze strony
http://prod.ceidg.gov.pl, jednak nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert).
Przyjmujacy zamdwienie w pierwszym dniu obowigzywania umowy musi posiadaé aktywny status
indywidualnej dziatalnosci gospodarczej w rejestrze CEIDG.
Polise ubezpieczeniowg potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia, o ktdrej mowa
w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 450 z pdzn. zm.) i zobowigzuje sie do posiadania takiej umowy przez caty okres trwania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktdrej mowa powyzej ulegnie zakonczeniu/rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie dostarczyc
Udzielajgcemu zamodwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia potwierdzajgcg zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia;
Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osoby wykonujgcej swiadczenia
zdrowotne, w tym:

1) prawo wykonywania zawodu potoznej na terenie RP;

2) dyplom ukonczenia szkoty uprawniajgcej do wykonywania zawodu potoznej;

3) dyplom uzyskania specjalizacji — jezeli dotyczy;

4) ewentualne certyfikaty potwierdzajgce dodatkowe umiejetnosci, kwalifikacje;

5) tytut naukowy - jesli taki posiada.
Poza ww. dokumentami nalezy ztozy¢:

1) zaswiadczenie/$Swiadectwo pracy potwierdzajgce minimum 2 letni staz pracy na stanowisku

Potoznej Koordynujgcej w ramach Banku Mleka — dotyczy pakietu I;
2) zaswiadczenie o ukonczeniu specjalistycznego kursu ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie
laktacji” i/lub Certyfikatu uzyskania tytutu Doradcy laktacyjnego — dotyczy pakietu I.

Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie o ktérym mowa w art. 2 i art. 21 ustawy
z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1802 z pdzn. zm.), Informacje z Krajowego Rejestru Karnego
o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, w art. 189
aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub
za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
W przypadku uzyskania zaswiadczenia za posrednictwem systemu Krajowego Rejestru Karnego
(w formie elektronicznej), Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ przestania dokumentu droga
elektroniczng, przy czym wersja elektroniczna powinna zawieraé folder (skompresowany w formacie
ZIP) sktadajacy sie pliku xml z zaswiadczeniem, pliku xml.xades z kwalifikowanym zewnetrznym
podpisem elektronicznym, wizualizacji zaswiadczenia w formacie pdf.
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Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego winno by¢ wystawione w okresie 90 dni
przed rozpoczeciem realizacji udzielania $Swiadczen zdrowotnych w ramach przedmiotowego
postepowania.

Dokument w formie elektronicznej nalezy przesta¢ przed terminem skfadania ofert na adres:
zampub@szpitalruda.pl. W temacie wiadomosci nalezy wpisaé¢ ,Konkurs ofert nr 45/K$z/25”,
a w tresci: ,,Zaswiadczenie z KRK”;

7. Oswiadczenie o posiadanym obywatelstwie zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do Regulaminu konkursu ofert.

8. Oswiadczenie o panstwie/panstwach (innych niz Rzeczypospolita Polska), w ktorych Przyjmujacy
zamoOwienie zamieszkiwat w ostatnich 20 latach zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do Regulaminu konkursu
ofert.

9. lJezeli prawo Panistwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci, nie przewiduje
wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wdéwczas Oferent sktada,
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, oswiadczenie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byt
prawomocnie skazany oraz ze nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscit sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia
sgdu innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich
lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan
przez matoletnich lub z opieka nad nimi (zatacznik nr 6 do regulaminu konkursu ofert) — jezeli dotyczy.

10. Oswiadczenie Oferenta wg zatgcznika nr 2.

11. Petnomocnictwo dla osoby sktadajgcej oferte w przypadku dziatania Oferenta przez petnomocnika.
Petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ w oryginale badz kopii, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
notarialnie.

IV. Termin realizacji zamdwienia:

12 miesiecy od daty zawarcia umowy, jednak nie wczesniej niz od dnia 01.09.2025 r.
— dotyczy pakietu I, II.

V. Szczegdétowe warunki konkursu, materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu sg dostepne na stronie
internetowej Udzielajgcego zamoéwienia pod adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/45-ksz-25

VI. Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ do godz. 09:00 dnia 18 sierpnia 2025 r. w siedzibie Udzielaja-
cego zamowienia pod adresem: 41-703 Ruda Slgska, ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zaméwieri Publicznych.
W przypadku przestania oferty pocztg, pod uwage bedzie brana data doreczenia oferty w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

VII. Otwarcie ofert nastgpi dnia 18 sierpnia 2025 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia pod
adresem: 41-703 Ruda Slaska, ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zaméwier Publicznych.

VIII. Rozstrzygniecie ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszern oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zmowienia pod adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/45-ksz-25 Udzielajgcy zamowienia
uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra uzyska najwiekszg ilos¢ punktéw w kryterium cena oraz
odpowiada wymaganiom okreslonym w warunkach konkursu.

IX. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu w zakresie
poszczegblnych pakietéw okreslonych w pkt 1l ppkt 2 na kazdym jego etapie oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

X. 1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajagcego zamdwienia zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie s$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja sSrodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).
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2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybor trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.
3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistéw (Dz. U. z 2024 r., poz. 928)
zawiera zatacznik nr 7 do Regulaminu konkursu ofert.

dokument zatwierdzony przez:
Kierownika Udzielajgcego zaméwienia
mgr Ewe Krych — Prezesa Zarzadu



