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SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI  KONKURSU  OFERT

W  SPRAWIE  UDZIELENIA  ZAMÓWIENIA  NA  ŚWIADCZENIE  OPIEKI

ZDROWOTNEJ  W ZAKRESIE  REALIZACJI  PROCEDUR  Z KARDIOLOGII

INWAZYjNEJ  WYKONYWANE  PRZEZ  TECHNIKA  ELEKTRORADIOLOGII

W PRACOWNI  KARDIOLOGII  INWAZYJNEJI  NACZYNIOWEJ

SZPITALA  WOJEWÓDZKIEGO  W POZNANIU  FILIA  1

Podstawa  prawna:

Ari. 26 wzw. att. 26a oraz art. 27 ustawyz dnia 15 kwietnia 2011 r. o diałajności jecznic% oraz ustawyz drńa 27 sierpnia

2004 r. o jnńadcęeniach opieki :<drowotne)finansowanyh ęe środków puMic:<tyth



1.  Udzielający  zamówienia:

Szpital  Wojewódzki  w  Poznaniu

ul.  Juraszów  7/19

60-479  Poznań,  tel.  (61)  821-22-00

Szpital Wojew6dzki w  Poznaniu 60-479 Poznań, ul. Jurasz6w 7/19, NIP: 781-16-18-944; REGON)

000292209;  tel./fax.  (61) 821-22-00,  (61) 841-79-65,  adres  strony  internetowej:  www.lutycka.pl.

2.  Przedmiot  konkursu:

Udzielarńe  świadczeń  opieki  zdrowotnej  w  zakresie  realizacji  procedur  z kardiologii  inwazyjnej  wykonywanych

przez  technika  elektroradiologii  w  Pracowni  Kardiologii  Inwazyjnej  i Naczyniowej  w Szpitalu  Wojew6dz1ńrn

wPoznaniu  Filia  1.

Praca  zgodnie  z indywidualnie  ustalonymharmonograrnem

Czas pracy-  minimum  120godzin/miesięcznie:

a) Praca w podstawowej  ordynacji  wypracowane  bezpośrednio  przy  pacjencie  obejmujące  dni robocze

wgodzinach  od 8:00 do 16:00  ina  wezwarńe  w  godzinach  od 16.00  do 8:00 dnia  następnego;  oraz  wsoboty,

niedziele  iinne  dni  ustawowo  wolne  od pracywgodzinach  od 8:00 do 8:00 dnia  następnego.

b) Udzielarńe  zarn6wierńa  w godzinach  pełnienia  ,,dyżur6w  pod telefonem"  obejmujących  dni robocze

wgodzinach  od 16:00  do 8:00 dnia  następnego  oraz  wsoboty,  niedziele  iinne  dni  ustawowo  wolne  od pracy

w godzinach  od 8:00 do 8:00 dnia następnego  wg harnnonogratnu  czasu pracy  z wyłączeniem  godzin

wypracowanych  bezpośredrńo  przypacjencie.

Czas  obowiązywania  umowy:  od dnia  01.07.2026r.  do dnia  30.06.2027t.

3.  Watunki

1)  Ofeityzostanąrozpatrzonewterminiedo25.06.2026r.

2) Udzielający  zarn6wienia  zastrzega  sobie prawo  odwołarńa  konkursu  oraz przesunięcia  terminu  składania  ofert

bez podania  przyczyny.

3) Ko  jest  ważnychoćbywpłynęła  tylko  jedna  oferta  spełniająca  wymagania  określone  przez  Zarnawiającego.

4) Udzielającyz;,un6wieniazastrzegasobieprawodozrnianwewzorzeumowyponegocjacjachwformiepisemnej.

5) Wceluprzeprowadzeniakonkursuudzie1ającyzamówieniapowołałkornisjękonkursową.

6) Kornisja  konkursowa  odrzuci  ofertyrńespełrńające  warunk6wpodanych  przez  Zarnawiającego.

7) Oferent  może  złożyć  do udzielającego  zarn6wienia  urnotywowany  protest  dotyczący  rozstrzygnięcia  konkursu

wciągu  7 dni  od  datyot:a  zawiadomienia  o wyniku  konkursu.

8) Wniesienie  protestu  jest dopuszczalne  tylko  pmd  zawarciem  umowy.

9) Udzielającyzam6wieniarozpoznajeirozstrzygaprotestnajpć»źniejwciągu7dnioddatyjegozłożenia.

10) 0  wniesieniu  i rozstrzygnięciu  protestu  udzielający  zamt'wienia  niezwłocznie  informuje  w  formie  pisemnej

pozostałych  Oferent6w.

11)  Wprzypadkuuwzględrńeniaprotestuudzielającyzarn6wieniapowtarzakonkurs  ofen.

12)  Kryteńa  ocenyofert:  100%  cena.

13) UdzielającyZam6wierńa zastrzega sobie możliwość 4om  najkorzy;tniejszych ofert na poszczeg61ne zadania.

14)  Udzielającyzatn6wienia  zawze  umowę  z Oferentern,  kt6rego  oferia  zostanie  uznana  za najkorzy;tniejszą.

15)  Składanie  ofert:
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ę/  każdy oferent  sk+ada tylko  jedną ofertę,

ę/  ofenę należyzło%  wformie  pisemnejwzarnkniętej kopercie iopisać wspost'b następujący:

SZPITAL  WOJEWÓDZKI  W POZNANIU,

OFERTA  NA  UDZIELENIA  ZAMÓWIENIA  NA  ŚWIADCZENIE  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

W ZAKRESIE  REALIZACJI  PROCEDUR  Z KARDIOLOGII  INWAZYJNEJ  WYKONYWANE

PRZEZ TECHNIKA  ELEKTRORAJ)IOLOGII  PRACOWNI  KARDIOLOGII  INWAZ  YJNEJ

I NACZYNIOWEJ  SZPITALA  WOJEWÓDZKIEGO  W POZNANIU  FILIA  1

NIE  OTWIERAĆ  PRZED  DNIEM  23.06.2026  t.,  GODZ.  12:00

4. Mie'jsce  i termin  złożenia  ofetty:

Ofertę należy zło% w Kancelańi Szpitala Wojew6dzkiego w Poznaniu, pok6j 87a do dnia

23.06.2026r.  do godz.  11:OO. Otwarcie  ofert  nastąpi  23.06.2026r.  o godz.  12:00  w Szpitalu  Wojew6dzkim

wPoznaniu  Dział  Kadr  iPłac  - Pokć»jnr  61-  paiter.

W  przypadku  ofert  składanych  drogą  pocztową  rńe decyduje  data stempla  pocztowego,  ale data otrzymania

przesyłki  przez  udzielającego  zam6wienia.

5. Ofertę należy złoi  na formularzu ofertowym wg załączonego wzoru - załącznik nr 1. Oferta winna być

napisana  w  języku  polskim  w spos6b  czytelny  maszynowo  lub komputerowo  za pomocą  edytora  tekstu  bądź

inną  trwałą  techniką,  wszystkie  strony  oferty  muszą  być  podpisane  przez  osobę  uprawnioną  do

reprezentowania  Oferenta.

6. Oferta  powinna  zawierać:

1) formularz  ofertowy  waz  danymi  o oferencie  oraz  oświadczeniem  o zapoznaniu  się  z 

konkursu  (załącznik  nr 1),

2) podpisanyprojekturnowy(załączniknr2),

3) podpisanyprojekiurnowyPrzetwarzaniaDanychOsobowych-RODO(załączniknr3),

4) dokurnentyd1aoferent6w:

a) wpis  do odpowiedniego  rejestru  indywidualnych  praktyk,

b) wpis  do ewidencji  działalności  gospodarczej,

c) nurner  REGON,

d) dyplom  ukończerńa  uczelrń  wyższej,  kierunek  elektroradiolog  lub szkoły  średniej  (Liceurn  Medyczne,

Medyczne  Studium  Zawodowe  )

e) aktualnyCertyfikatKursuOchronyradiologicznejPacjenta

f)  kopia  urnowa  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  aktualna  na dzień  słdadania  oferty  zgodnej  z

obowiązującymi  wtym  zakresie  pmpisami  lub zobowiązanie  do zawarcia  urnowyubezpieczenia  oc  na

w/wch  najptSźniejwdniu  poprzedzającymudzielarńe  świadczeń  zdrowotnych
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g) kopiazaświadczeniaoukończerńuszkoleniaokresowegowdziedzirńe  bezpieczeństwaihigienypracylub

zobowiązanie  do jego odbycia,  najp6źniejwdniu  rozpoczęcia  udzielania  świadczeń  zdrowotnych

h) kopiaaktualnegozaświadczenialekarskiegoozdolnościdowykonywaniapracynadanymstanowiskulub

oświadczenie  o posiadaniu  w/w  dołaunentu  i zobowiązanie  się do dostarczenia  go najp6źniej w dniu

rozpoczęcia  udzielania  świadczeń  zdrowotnych

i) kopia  aktualnego  zaświadczenia  lekarskiego  z badania  przeprowadzonego  do ce16w sanitarno-

epidemiologicznych

Wszystkie  dokurnentytworzące  ofertę  winnybyć  podpisane  przez  osobę uprawnioną  do reprezentowania  Oferenta.

7. Kopie  załączonych  dokument6w  muszą  być potwierdzone  ,,za zgodność  z oryginałem"  i podpisane przez

osobę  uprawnioną  do reprezentowania  Oferenta.

8. Załączrńk  nr  1 musi  być wypełnionywg  podanego  wzom  (tj. powinien  mieć tą sarną treść). Brak  jakichkolwiek

zwymierńonych  składnik6woferty1ub  nieprawidłowe  wypełrńerńe  oferty  stanowi  o jej odrzuceniu.

9. Załączniknr2musizostaćpodpisanynaostatniejstroniewzoruurnowyorazpat'afowanynak,ńdejzestron

10. Załączniknr3musizostaćpodpisanynaostatniejstroniewzoruumowyorazparafowanynakażdejzestron

11. Infoimacje  merytoryczne  o przedmiocie  konkursu  udziela: Dział  Kadr  iPłac  w  godz. od 8.00 - 14.00 pod nr

tel. 618 212 234 lub 618 212 324, e-rnail: kontrakty@lutycka.pl

12. W sprawach nieuregulowanych  w niniejszych  ch konkursu  mają  zastosowarńe przepisy  ustawy

z dnia 15 kwietnia  2011 r. o działaLności  leczniczej (tj. Dz.  U. z 2025 r., poz. 450 ze zm).

Załączniki:

Załączniknr  1-  Formulat'z  oferiowy

Załącznik  nr 2 - Projeki  urnowy

Załącznik  nr3  - RODO


