MAzOWIECKIE CENTRUM STOMATOLOGLL

MCS/ZP/2211-413/2024 Warszawa, dnia 29.05.2024 .

ZAPROSZENIE

do zlozenia oferty na udzielenie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w Poradni Chirurgii
Stomatologicznej i Periodontologii dla pacjentéw Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z
0.0. w Warszawie. (Nr ref. sprawy: ZZ/20/24)

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci lecznicze.

1. Przedmiotem zaproszenia jest zawarcie umowy na udzielenie swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki/pielegniarzy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w
Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Periodontologii dla pacjentow Mazowieckiego Centrum
Stomatologii Sp. z 0.0. w Warszawie. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia okreslony jest
w projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr 2.

2. W przypadku Panstwa zainteresowania niniejszym postepowaniem, prosze o przestanie oferty
cenowej na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do dnia 06.06.2024 r. na adres:

Mazowieckie Centrum Stomatologii Sp. z 0.0.

ul. Nowy Zjazd 1
00-301 Warszawa
lub e-mail: zamowienia@mcs-przychodnia.pl

z dopiskiem: ,,OFERTA - ZZ/20/24”

3. O zamowienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych mogg ubiega¢ sie Przyjmujgcy
Zamowienie, ktorzy spetniajg nastepujace warunki:

1) posiadajg uprawnienia niezbgdne do wykonywania swiadczen zdrowotnych;

2) spetniajg i przyjmuja kryteria okreslone w niniejszych Warunkach konkursu ofert oraz we wzorze
umowy,;

3) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

4) posiadajg umowe ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie Rozporzgdzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosc leczniczg z dnia 22.12.2011 r.;

5) posiadajg aktualne, wiasciwe terytorialnie prawo wykonywania zawodu pielegniarki;
6) prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg;

7) posiadaja doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania pielegniarskich $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki anestezjologii —
minimum 5 lat;

Mazowsze.

serce Polski




Czas obowigzywania umowy: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
Rozpoczecie wiadczen: czerwiec 2024 r.
Kryteria oceny ofert — Komisja dokona wyboru najkorzystme]szej oferty biorgc pod uwage
nastepujace kryteria:
1) spemianie warunkéw okreslonych w zaproszeniu,
2) najkorzystniejsza (najnizsza) cena za 1 godzing brutte w pin za Swiadczenia zdrowotne
(realizowane od poniedziatku do piatku) w sposéb obiektywny zgodnie ze wzorem..

W

Wi = 40 _pkt x hajnizsza cena wérdd ztozonych ofert

cena danego oferenta 3

proponowana cena nie moze by wyzsza niz 75,00 pin

3} najkorzystnigjsza (najnizsza) stawka prowmyjna (wyrazona w %) przychoddw z
ustug ‘komercyjnych (udzielanie $wiadczen' zdrowotnych od poniedziatku do
ngtku) z udzialem plelegnlarek /pielggniarzy anestezjologicznych w sposob
obiektywny zgodnie ze wzorem:

w2 = 40_pkt x najnizsza warto$¢ procentu wéréd ziozonych, ofert

warto$é procentu danego oferenta

proponowany udziat procentowy nie moze by¢ wyzszy niz 10,00 %

4) najkorzystniejsza (najnizsza) cena za 1 godzing brutto w pin za éwiadczenia
zdrowotne (realizowane w soboty) w sposéb obiektywny zgodnie ze wzorem

W3 = 20 pkt ¥ najnizsza cena wirdd. ztozonych ofert
‘cena danego oférenta

proponowana cena nie moze byé_vasza niz 75.00 pin

Sposob obliczania punktéw:
Wo = W1+ W2+ W3
Oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 punktow
Wo wartosé calej oferty
W1 —wartosé oferty
W2 — wartodé oferty

W3 - wartos¢ oferty



i

Udzielajgcy zamodwienia zawrze umowe z Przyjmujgcym zamowienie, ktérego oferta zostanie

uznana za najkorzystniejsza.
5. Podpisanie umowy nastgpi w miejscu i czasie okreslonym przez Udzielajgcego zamoéwienia, w
jego siedzibie.

Przed podpisaniem umowy Oferent winien ztozy¢ dodatkowo nastepujace dokumenty:

kopig zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;
kopie zaswiadczenia o przeszkoleniu BHP;

kopie polisy OC, jezeli nie zostata ztozona w ofercie konkursowej;

7. Do uméw na swiadczenia zdrowotne stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy
ustawy nie stanowig inacze;j.
8. Oferta musi zawierac:

1)
3)
4)
5)

6)

Formularz oferty (zatgcznik nr 1.) - ztozony w oryginale;

Kopia prawa wykonywania zawodu ;

Kopia dyplomu ukonczenia szkoty $redniej medycznej lub studiéw w zakresie pielegniarstwa;
Kopia dokumentu potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje zawodowe;

Kopia polisy lub pisemne zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej — stosownie do przepisow;

Oswiadczenie o doswiadczeniu zawodowym w zakresie wykonywania pielegniarskich
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii z podaniem czasu i miejsc tej wspotpracy —
minimum 5 lat - ztozone w oryginale;

Zalecane wystanie powyzszych dokumentéw (podpisane skany) skiadajgcych sie na oferte na
adres: zamowienia@mcs-przychodnia.pl

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie

swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", informuje, ze:

1)
2)
3)
4)

3)

6)
7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowieckim Centrum Stomatologii
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

inspektorem ochrony danych osobowych w jest Pani Iga Paplinska, adres e-mail - iod@mcs-
przychodnia.pl, telefon; 22 55 69 400;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z ww. postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:
—na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

—na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

-na godstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia Dprzetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

—prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych 8%( uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:




-Ww zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

-na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobougch, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ ROD

Zatgczniki: CRW- PP%M
\
- nr 1 Formularz oferty, Kaepor Pietrusthski {atiana Garstha

- nr 2 Wzér umowy.



