Szczegotowe warunki konkursu (SWK)
w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

w postepowaniu prowadzonym w trybie

KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
(na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej
(ti. Dz. U. 2026, poz. 156)

(CPV-85143000-3 ustugi ambulatoryjne, CPV-85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne)

DS0.113.19.2026

Komorka organizacyjna upowazniona do kontaktu z Oferentami:

Dziat Organizacji

email :
Tel.: /44/ 635 85 38 faks . L
144/ 635 82 18 /44) 632 16 28 m.zochniak@szpital-belchatow.pl

info@szpital-belchatow.pl

= Nazwa Udzielajacego zamowienie:

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Beifchatowie, ulica Czapliniecka 123, wpisany do
rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg prowadzony przez \Wojewode
tédzkiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000005222 oraz do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000006103, Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy dla todzi- Srodmiescie w todzi XX Wydziat
KRS, posiadajgcy numer identyfikacii podatkowej NIP:. 769-17-87-666, numer statystyczny
REGON: 000306503

= Opis przedmiotu konkursu:
Celem niniejszego konkursu jest wytonienie Oferentéw, z ktérymi Szpital Wojewodzki im.
Jana Pawtfa Il w Befchatowie moze zawrze¢ umowe na udzielanie swiadczen zdrowotnych
okreslonych w Szczegodtowych warunkach Konkursu.

= Definicje:
llekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oraz jego zatgcznikach jest
mowa o;
Udzielajgcym Zamoéwienia - rozumie sie przez to Szpital Wojewddzki im. Jana Pawia Il w
Beifchatowie.
Przyjmujgcym Zamoéwienie/Oferencie - rozumie sie¢ przez to — podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ leczniczg w formie wskazanej w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnoéci leczniczej, spetniajgcy wymagania opisane w Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert, ktérego oferta zostata uznana za wazng i z ktérym Udzielajgcy Zamdwienia
podpisat umowe na udzielanie $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu.
Ogtoszeniu - rozumie sie przez to ogtoszenie o konkursie ofert zamieszczone na stronie
internetowej i na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia,
Ofercie - rozumie sie przez to tgcznie ztozone przez Oferenta wypetnione i podpisane
dokumenty i zatgczniki wymienione w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Udzielajgcego
Zamoéwienie w nastepujacych zakresach:
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Pakiet Nr 1 — Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni Kardiologicznej.

Szacunkowa ilos¢ punktow do

zrealizowania na okres objety

postepowaniem konkursowym
01.06.2026 - 31.05.2028

Nr Pakietu Rodzaj swiadczenia

Udzielanie swiadczen
Pakiet Nr 1 | zdrowotnych w zakresie Poradni 110 000
Kardiologicznej

*Udzielajgcy zamowienia informuje, ze ilo$¢ punktow objetych przedmiotem zamdwienia stanowi
wartos¢ szacunkows, stuzgcg do prawidlowego skalkulowania ceny ofert. llo$¢ punktéw moze
ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia z zastrzezeniem,
Zze Przyjmujgcemu zamowienie nie bedg przysfugiwacé z tego tytutu zadne roszczenia wobec
Udzielajgcego zamowienie.

I. Przedmiot konkursu dla Pakietu 1:

Realizacja $wiadczen zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w:

- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- Zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna

ll. Zadania w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych obejmuja m.in.:
Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w poradni specjalistycznej, a w szczegdlnosci:

a. realizowanie $wiadczen zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w szczegolnosci
w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze Zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak rowniez aktualnie
obowigzujgcymi aktami prawnymi,

b. przeprowadzanie badan lekarskich podmiotowych i przedmiotowych, zgodnie z aktualng
wiedzg medycznag, zakonczone postawieniem diagnozy wstepnej lub ostatecznego
rozpoznania,

C. udzielanie albo zlecanie niezbednych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, ordynowanie koniecznych lekéw i zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodkami
pomochniczymi,

d. kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitaine, leczenie uzdrowiskowe lub
rehabilitacje lecznicza,

. wykonywanie badan profilaktycznych,

f. realizowanie $wiadczen zdrowotnych w ramach programéw profilaktycznych w oparciu o
Umowy zawarte z podmiotami zewnetrznymi,

g. prawidtowe kwalifikowanie do poszczegéinych typéw porad,

h. ordynowanie lekow i srodkéw diagnostycznych uzasadnione stanem chorego oraz zgodnie
z obowigzujgcymi aktualnie aktami prawnymi oraz przepisami NFZ,

i. prowadzenie niezbednej edukadiji i promocji zachowan prozdrowotnych,

J. przebywanie w godzinach ustalonych w Harmonogramie na terenie Udzielajacego
zamowienie, z wytgczeniem wypadkdw losowych, o czym nalezy niezwtocznie zawiadomié¢
Kierownika/Ordynatora Oddziatu/Kierownika Dziatu Obstugi Ambulatoryjnej Pacjenta,
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k. informowanie w formie pisemnej z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem Udzielajgcego
zamowienie oraz Kierownika Dziatu Ambulatoryjnej Obstugi Pacjenta lub osobe petnigcy je;
obowigzki o nieobecnosci w miejscu udzielania swiadczen objetych niniejszg umowg z
innych przyczyn niz wypadki losowe,

|. udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom nie znajdujacym sie w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia po uprzednim wyznaczeniu terminu na liscie oczekujgcych na udzielanie
swiadczenia wedtug kolejnosci zgtoszen ubezpieczonych,

m. udzielanie konsultacji specjalistycznych na wniosek lekarzy zatrudnionych w komérkach
organizacyjnych Udzielajgcego zamowienie,

n. doktadne i systematycznie sporzgdzanie oraz prowadzenie dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej pacjentdéw, wedtug wzordw i przepiséw obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z
uwzglednieniem standardow obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienie,

0. kierowanie pacjentow na badania diagnostyczne wytgcznie do placéwek wskazanych przez
Udzielajgcego zamdwienie,

p. wykonywanie zleconych obowigzkéw zgodnie ze stanem wiedzy medycznej oraz zasad
etyki zawodowej,

g. wydawanie zaswiadczetn, orzeczen, opinii itp. na wniosek uprawnionych organdw
i podmiotow,

r. przestrzeganie przepiséw BHP i p. poz. obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie, w
tym m.in. uczestniczenie na swoj koszt w szkoleniach i kursach z tego zakresu,

s. zaopatrzenie sie we witasnym zakresie w odziez i obuwie robocze zgodnie z wymogami
BHP i wedtug zalecerh Udzielajgcego zamdwienia,

t. przesirzeganie przepiséw obowigzujgcych podmioty lecznicze, w tym przepisow
okreslajgcych warunki | zasady udzielania swiadczen finansowanych ze s$rodkow
publicznych, Statutu, Regulaminu oraz innych przepisow wewnetrznych, standardéw i
procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie,

u. posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy, stwierdzajacego
brak przeciwwskazan do wykonywania przedmiotu Umowy,

v. posiadanie waznego i aktualne zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w
zakresie bhp adekwatnego dla swojej grupy zawodowej, kidra reprezentuje i ktorej
charakter pracy wigze sie z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub
niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

w. prowadzenie racjonalnej i ekonomicznej gospodarki Srodkami farmakologicznymi,
materiatami i sprzetem jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi,
jednakze z uwzglednieniem zasad sztuki lekarskiej i etyki zawodowej,

x. dbanie o dobro i mienie Udzielajgcego zamowienie.

Szczegobtowy zakres obowigzkdéw zawarty jest w Zatgcznikach Nr 1 do ,Projektéw umow’.

lll. Zabezpieczenie Swiadczen:

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen wedtug harmonogramu
opracowanego przez Udzielajgcego zamodwienie, z uwzglednieniem wymogoéw wynikajgcych ze
szczegotowych warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych przez Ptatnika
finansujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.

Harmonogram powinien spetnia¢ nastepujgce warunki: poradnia specjalistyczna czynna
przynajmniej trzy dni w tygodniu, facznie nie mniej niz 12 godzin tygodniowo.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach poradni specjalistycznej przez danego lekarza nie
moze byé wykonywane w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez niego w ramach
innych oddziatéw lub poradni w ramach wykonania innej umowy.

IV. Wymagania kwalifikacyjne:
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Pakiet nr 1:

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z pdzn. zm.)

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii, lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii, lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii oraz lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych z co najmniej 5 — letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem swiadczenia gwarantowanego.

Postanowienia dot. przedmiotu konkursu w zakresie Pakietu nr 1:

VI

Termin realizacji zamoéwienia:;

od 01.06.2026 r., do 31.05.2028 r., tj. 24 miesigce

Miejscem swiadczenia ustug lekarskich bedzie:

Poradnia specjalistyczna;

lub inne wskazane przez Udzielajgcego zamobwienia miejsce.

Swiadczenie ustug lekarskich odbywac¢ sie bedzie z wykorzystaniem materiatow i
infrastruktury technicznej Udzielajgcego zamoéwienia oraz przy wspétpracy z jego
personelem medycznym.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobiera¢ od pacjentéw zadnych dodatkowych optat,
chyba, ze przewidujg to przepisy wigzace Udzielajgcego zamowienia, a ptatnosé
dokonywana jest na jego konto.

Szczegotowy zakres zadan zawarty jest w Zatacznikach do Projektéw umow.

INFORMACJE DLA OFERENTOW

1. Informacje ogodlne

2,

1.

4.

.2

Szacunkowa liczba oséb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczeh
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej z danego terenu: 110 000 oséb.

Czas, na ktory zostanie zawarta umowa:

- od 01.06.2026 r. do 31.05.2028 r. {j. 24 miesigce

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: planowany termin rozpoczecia
udzielania $éwiadczen zdrowotnych, po zakonczonym postepowaniu konkursowym -
od 01.06.2026 r.

Z Oferentem wybranym w przedmiotowym konkursie zostanie zawarta umowa o
udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne zgodnie z projektem umowy
stanowigcym Zatacznik nr 2 do SWK Pakiet nr 1.

Wszelkie informacje znajdujace sie w niniejszej dokumentacji przeznaczone sg wytgcznie
do przygotowania i ztozenia oferty i nie moga by¢ wykorzystywane do innych celdw.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

2. Wymagania od Przyjmujacego zamoéwienie
15

Spetnienie przez Oferenta wymogéw okreslonych w przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego dotyczacych podmiotéw wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg w zakresie
stanowigcym przedmiot zamdwienia, Zarzadzeniach Prezesa NFZ aoraz w niniejszych
Szczegotowych Warunkach Konkursu.

Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie, ze w przypadku zmiany warunkéw udzielania
swiadczen przez Ptatnika finansujgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkdw
publicznych w czasie trwania umowy, Przyjmujacy zamoéwienie dostosuje sie do
obowigzujacych wymagan Piatnika finansujgcego $éwiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych.
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3. Ztozenie oferty z wymaganymi oswiadczeniami i dokumentami.

4, Wprowadzenie niezbednych informacji o zawarciu umowy do portalu SZOI (System
Zarzadzania Obiegiem Informacji) obstugiwanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;

dziatalnoéci przez caly okres obowigzywania umowy (w sytuacji wygasniecia
ubezpieczenia, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego przediozenia
polisy potwierdzajgcej ubezpieczenie).

3. Warunki ptatnosci

Wyptata naleznosci nastapi nie poézniej niz w terminie 21 dni od dnia zlozenia prawidiowo
wystawionego rachunku/faktury na wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie numer konta
bankowego.
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
Przyjmujgcy zamowienie wystawi i przekaze fakture(-y) Udzielajacemu zamdwienie:
1) w formie faktury ustrukturyzowanej za posredniciwem Krajowego Systemu
e-Faktur (KSeF), zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw

i ustug, przy czym:

a) w przypadku koniecznosci udostepnienia faktury w sposdb  uzgodniony (tryb
OFFLINE niedostepnos¢ KSeF oraz Tryb awaryjny) - wizualizacie faktury
przekazywanej poza KSeF (oznaczonej kodami QR: kodem QR z napisem ,OFFLINE”
oraz kodem QR z napisem ,CERTYFIKAT"), Przyjmujacy zaméwienie przesle na
adres e-mail Udzielajgcego zamowienie: biuro@szpital-belchatow.pl,

b) w przypadku awarii catkowite] KseF Przyjmujgcy zamodwienie wystawi fakture
elektroniczng w formacie PDF i przeéle ja Udzielajgcemu zamoéwienie na adres e-
mail: biuro@szpital-belchatow.pl lub

2) w formie elektroniczne] za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania
(PEF), pod warunkiem, ze taka mozliwo$¢ lub wymég wynika z obowigzujgcych
przepisow prawa lub

3) w formie papierowej, dostarczajgc fakture na adres siedziby Szpitala Wojewddzkiego

im. Jana Pawta 1l w Befchatowie i sktadajac ja w biurze podawczym Udzielajgcego

zamoéwienie, w szczegolnosci gdy pojawig sie przejsciowe problemy techniczne zwigzane

z funkcjonowaniem ww. systemow.

W przypadku ziozenia rachunku/faktury wczesniej, tj. przed uptywem okresu rozliczeniowego,
bedg one traktowane jak ztozone pierwszego dnia po zakonczeniu okresu rozliczeniowego
(wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie do 21 dni liczac od pierwszego dnia nastepnego
miesigca).

Rachunek/faktura powinien by¢ zweryfikowany/a pod katem ilosci i rodzaju wykonanych
swiadczen dla Poradni Specjalistyczne] (przedstawionych w zatgczniku do faktury z
wyszczegolnieniem dni i godzin pracy) przez Kierownika Dziatu Obstugi Ambulatoryjnej Pacjenta
bgdZz wyznaczong przez niego osobe i za potwierdzeniem zostaje przekazany/a do Dziatu
Ksiegowosci.

4. Przygotowanie oferty

1. Opis sposobu przygotowania oferty:

a) oferta wymaga formy pisemnej i sporzgdzenia w jezyku polskim;

b) w ramach jednego Pakietu oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte;

c) oferte podpisuje osoba upowazniona do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie,

d) btedy, omytki i nieprawidtowosci w ofertach moga by¢ poprawiane poprzez skreslenie
btednej tresci lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazen lub liczb,
wpisanie tresci poprawnej i daty poprawki oraz ztozenie podpisu osoby do tego
upowaznionej,

e) dokumenty sktadajgce sie na oferte nalezy przedtozy¢é w formie kserokopii
po$wiadczone] za zgodnosC z oryginatem przez Oferenta. W przypadku

5
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przedstawienia nieczytelnej lub budzgcej watpliwosc co do jej prawdziwosci kserokopii
dokumentu Udzielajacy zamowienie moze zgdaé przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu;
f) oferta musi zawiera¢ dokumenty i wymagane o$wiadczenia okreslone w formularzu
ofertowym:;
g) oferta powinna by¢ trwale spieta.
2. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Wprowadzenie zmian do oferty

Przyjmujacy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozong oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian {ub wycofaniu oferty powinno by¢
ztozone w sposob i formie przewidzianej dla oferty z dopiskiem na kopercie ,zmiana” lub
.wycofanie”.

6. Wymagane dokumenty:

W przypadku oferentéw wykonujacych swéj zawdd w ramach dzialalnoéci_gospodarczej
na_zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej oraz _w_przepisach
odrebnych, ktérzy Swiadczy¢ beda ustugi osobiscie:

1. Wypetniony Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do SWK)

2. Zatwierdzony projekt umowy (Zatacznik nr 2 do SWK)

3. Wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
lub wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego (z data nie wczesniejsza niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu ztozenia ofert).

4. Aktualny wydruk z ksiegi rejestrowej podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, gdyz
oferte moze ziozy¢ Oferent dysponujgcy odpowiednimi uprawnieniami do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, posiadajgcy odpowiedni wpis
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

5. Kserokopia dokumentdéw: prawa wykonywania zawodu lekarza, dyplomu ukonczenia
studiéw i posiadanej specjalizacji

6. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujace]
szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, badZz zobowigzanie oferenta do
zawarcia _umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub jej przedtuzenia, w
przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacie
swiadczen objetych konkursem (zatacznik nr 2 do Umowy).

7. Aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o zdolnoéci do realizacji
przedmiotu umowy.

8. Aktualne zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP adekwatnego
dia swojej grupy zawodowej. W przypadku braku niniejszego zaswiadczenia, nalezy
dotgczy¢ oswiadczenie o poddaniu sie szkoleniu na wiasny koszt w terminie najpdzniej do
30.06.2026 r.

9. Aktualne zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta
— jezeli dotyczy

10. Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta jest sporzgdzana przez petnomocnika.

Kopie powyzszych dokumentow musza zostaé poswiadczone ,za zgodno$é z oryginatem" przez
Oferenta lub przez notariusza.

Oferty bedg oceniane pod wzgledem formalnym, tj. spetnienia warunkéw podanych w
dokumentacji konkursowej oraz merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z nw.
Kryteriami.

Dodatkowo dla Podmiotéw, ktérych oferty zostang przyjete w postepowaniu
konkursowym, przed podpisaniem umowy z Udzielajgcym zamoéwienie, niezbedne
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bedzie przediozenie nastepujagcych dokumentéw, dotyczacych kazdego czionka
personelu medycznego:

1. Formularz danych niezbednych do weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym {Zatgcznik nr 3 do SWK);

2. Informacja o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego, o ktérej mowa w art. 21 ust.3
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2024r. poz.560 z pdzn zm.);

3. Informacja z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane] z kontaktami z dzieémi lub informacja
z rejestru karnego panstwa obywatelstwa (zgodnie z art. 21 ust. 4 i 6 ustawy z dnia 13 maja
20216 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz.U. z 2024r. poz.560 z pdzn.zm.)) — w przypadku osoby posiadajacej
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska

4. Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat (Zalgcznik
nr 4 do SWK);

5. Oswiadczenie o braku prawomocnego skazania w panstwie obywatelstwa lub
panstwie zamieszkania (Zatacznik nr 5 do SWK) — jezeli dotyczy

7. Sposob i kryteria oceny ofert:
Pakiet Nr 1

Oferty zostang ocenione przez Udzielajgcego zamowienie w oparciu o nastepujace kryteria:

1. Cena -60%
v oferowana cena brutto punktu rozliczeniowego w ztotych — 60%

2. Jakosc
v doswiadczenie zawodowe w pracy Oferenta w zakresie okreslonym przedmiotem
konkursu

3. Dostepnosc¢
v dostepnoé¢ do udzielania $Swiadczen w tygodniu na rzecz Udzielajgcego
zamowienie.

4. Ciagtos¢é

v' ciggtosé w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
konkursu w ciggu ostatnich 6 miesiecy przez Przyjmujacego zamdwienie.

5. Kompleksowos¢
v w kryterium kompleksowosci Udzielajgcy zamoéwienie oceni mozliwosé
zabezpieczenia przez Przyjmujacego zamdwienie catosci lub czesci punktow
1. Cena—-60%

v oferowana cena brutto punktu rozliczeniowego w zi. — 60%

Cp min
Pcp= — - x 100 x Wk
Cpor

Gdzie:
Pcp - ilos¢ punktow, jakie otrzyma oferta rozpatrywana w kryterium ,cena brutto punktu
rozliczeniowego”
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Cp min - najnizsza cena brutto punktu rozliczeniowego w ztotych sposréd wszystkich waznych
i nieodrzuconych ofert

Cp or - cena brutto punktu w ztotych oferty rozpatrywanej

WK - waga kryterium — 60%

2. Jakoséé

v doswiadczenie zawodowe w pracy Oferenta w zakresie okreslonym przedmiotem
konkursu
e doswiadczenie zawodowe do 5 lat - 5 pkt.
e doswiadczenie zawodowe powyzej 5 do 10 [at - 10 pkt.
e doswiadczenie zawodowe powyzej 10 lat - 15 pkt.

3. Dostepnosc

v' dostepnos$¢ do udzielania $wiadczen w tygodniu na rzecz Udzielajaceqo zaméwienie
e dostepnos¢ w udzielaniu $wiadczen 1 x w tygodniu — 5 pkt.
¢ dostepnosc w udzielaniu $wiadczen wiecej niz 1 x w tygodniu — 10 pkt.

4. Cigglosé

v' ciggtos¢ w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem konkursu
w ciggu ostatnich 6 miesiecy przez Przyjmujgcego zamowienie:
e nieudzielanie $wiadczen w ciggu ostatnich 6 miesiecy — 0 pkt.
e udzielanie swiadczen w ciggu ostatnich 6 miesiecy — 5 pkt.

5. Kompleksowosé

v Kompleksowos¢ zabezpieczenie catosci lub czeéci zapotrzebowania Udzielajacego
zamoéwienia przez Przyjmujgcego zamowienie:

o oferta wyczerpujaca czes¢ zapotrzebowania — 5 pkt
e oferta wyczerpujgca calo$c zapotrzebowania — 10 pkit

Ostateczna ocena punktowa ofert bedzie suma oceny punktowej za ww. kryteria, tj.:
Wpo = Cena + Jakosé + Dostepnosé + Ciggltosé + Kompleksowoséé

Gdzie:
Wpo - wartos¢ punktowa oferty uwzgledniajgca wszystkie przedstawione w ocenie ofert kryteria

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo wyboru i przyjecia wieksze] liczby ofert
niz jedna, jezeli w danym rodzaju éwiadczen zdrowotnych wybér jednej oferty nie zabezpieczy
realizacji tych $wiadczen.

W cene oferty musza by¢ wliczone wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu
konkursu w ramach zawartej umowy, jakie ma pokryé Przyjmujacy zamoéwienie pod rygorem
niemoznosci domagania sie ich pokrycia przez Udzielajgcego zamowienie.

Udzielajgcy zambwienie podda ocenie oferty, ktore spetnig warunki okreslone w SWK.
Udzielajgcy zamowienia nie daje gwarancji wykonania przez Przyjmujgcego zaméwienia
zadnego minimum realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych danym Pakietem i Przyjmujgcemu
zamowienie nie przystuguje z tego tytutu roszczenie wzgledem Udzielajacego zamoéwienie.
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8. Termin skladania i otwarcia ofert

1.

6.

Oferty, w zamknietej kopercie, nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie w
Biurze Podawczym Szpitala do dnia 21.05.2026 r. do godz. 10:00 (z dopiskiem na
kopercie ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych Konkurs Nr DS0.113.19.2026,
Pakiet nr 1 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni Kardiologicznej”.
Na kopercie powinny by¢ umieszczone réwniez dane adresowe Oferenta.

Udzielajgcy zamowienie przewiduje otwarcie ofert w dniu 21.05.2026 r. o godz. 11:00 w
pok. Nr 1 — gabinet p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych - w Szpitalu Wojewoddzkim
im. Jana Pawta |l w Befchatowie. Przyjmujacy zamoéwienie mogg uczestniczyé w otwarciu
ofert.

Rozstrzygniecie ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej Szpitala: www.szpital-
belchatow.pl (zaktadka ,ogtoszenia”, nastepnie ,Konkursy na swiadczenia zdrowotne” -
,aktualnosci”) i na tablicy ogtoszen w Szpitalu do dnia 22.05.2026 r.

9. Informacja o $rodkach ochrony prawnej

0

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze
ztozy¢ w ciggu 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci umotywowany
protest na zasadach okreslonych w art. 153 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oferentowi przystuguje w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania prawo do ztozenia umotywowanego odwotania dotyczacego rozstrzygniecia
postepowania na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

10. Informacje dodatkowe

1

Oferent zobowigzany bedzie w przypadku wyboru jego oferty podpisac ww. umowe na
warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego
zamowienie.

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo korekty oczywistych pomytek w tresci
ztozongj oferty.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na zasadach
okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do przediuzenia terminu sktadania ofert
lub terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert. W szczegédlnie uzasadnionych
przypadkach Udzielajgcy zamodwienie zastrzega sobie prawo zmiany tresci SWK w
kazdym czasie przed uptywem terminu do sktadania ofert, z zastrzezeniem, ze kryteria
oceny ofert i warunki wymagane od Przyjmujacego zamowienie sa jawne i nie podlegajg
zmianie w toku postepowania. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie
niezwtocznie zamieszczona na stronie internetowej w miejscu publikacji SWK.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta bedzie zawierac braki formalne komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Informacje w zakresie ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Wojewodzki im. Jana Pawia Il

w Betchatowie, reprezentowanego przez Dyrektora Szpitala, adres: ul. Czapliniecka 123, 97-400
Betchatow;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo
kontaktowac
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w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@szpital-belchatow.pl,

3. Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO celem wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze oraz art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, w celu przeprowadzenia postepowania w
trybie konkursu ofert na udzielenie zamdéwienia w zakresie $wiadczen zdrowotnych oraz art. 6
ust. 1 lit. a) RODO, czyli zgody osoby, ktérej dane sg przetwarzane;

4. Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;j;

6. Majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt 10 lat;

2. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
danych lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3. Podanie danych osobowych, w przypadku innych niz dane podane na podstawie zgody jest
obligatoryjne, aby zrealizowa¢ ww. cel. W przypadku danych podanych za zgodg, istnieje
mozliwos¢ cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem:

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

12. Osoby do kontaktu

Do porozumiewania sie z Oferentami w kwestiach formalnych upowaznieni sa:
Aneta Krawczyk-Bloda Dziat Organizacji — tel. 44 6358538

Dziat Organizacji — tel. 44 6358218

email: info@szpital-belchatow.pl

fax: 44 6321628

Zataczniki:

1. Formularze ofertowe

2. Projekty umoéw

3. Formularz danych

4. Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat

5. Oswiadczenie o braku skazania w panstwie obywatelstwa lub panstwie zamieszkania

Betchatdw, dnia 30.04.2026 r.
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