Szpital Wojewddzki w Poznaniu
ul, Juraszow 7/19
60-479 Poznafl, tel. {61) 821-22-00

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] PRZEZ LEKARZA
ZE SPECJALIZACJA W ZAKRESIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII NA ODDZIALE
POLOZNICZO — GINEKOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM GINEKOLOGII
ONKOLOGICZNE] I PODODDZIALEM ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNE]
SZPITALA WOJEWODZKIEGO W POZNANIU FILIA NR 1

Podstawa prawna:
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2004 t. o fwindegeniach opieki sdrowotnel finansowanych e Srodkdw publicsnych




3.

1)
2)

3}

Szpital Wojewodzki w Poznaniu
ul. Juraszow 7/19
60-479 Poznat, tel. (61) 821-22-00
Udzielajacy zaméwienia:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu 60-479 Poznan, ul. Juraszow 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
Przedmiot konkursu:
Udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej przez lekarza specjaliste z zakresu potoznictwa 1 ginekologii na Oddziale
Potozniczo - Ginekologicznym z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej i Pododdziatemn Endokrynologii
Ginekologicznej Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu Filia ar 1.
Praca w podstawowej ordynacji i/lub petnienia dyzuréw medycznych, wykonywania procedur ginekologicznych
oraz pelnienia funkeji lekarza dyzurnego Szpitala wg harmonogramu ustalonego z Kierownikiem Oddziatu
i zatwicrdzonym przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych.
W zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, wehodzi konsultowanie
i wykonywanie badan specjalistycznych z zakresu posiadanej przez Oferenta specjalizacji lub danej dziedziny
medycyny na rzecz wszystkich pacjentdw Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu,
Warunki:
Oferty zostang rozpatrzone w terminie od dnia 01.07.2026 toku do dnia 30.06.2028 roku.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez

podania przyczyny.
Konkurs jest wazny choéby wptyneta tylko jedna oferta spetniajaca wymagania okre§lone przez Zamawiajacego.

4) Udzielajacy zambwienia zastrzega sobie prawo do zmian we wzorze umowy po negocjacjach w formie pisemnej.
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W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zaméwienia powotat komisje konkursowa.

Komisja konkursowa odrzuci oferty niespetniajace warunkdw podanych przez Zamawiajacego.

Oferent moze ztozyé do Udzielajacego zambwienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu w
ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu,

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

Udzielajacy zambwienia rozpoznaje 1 rozstrzyga protest najpozniej w ciagu 7 dni od daty jego ztoZenia.

O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie informuje w formie pisemnej
pozostatych Oferentbw.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamédwienia powtarza konkurs ofert.

Kryteria oceny ofert: 100% cena.

Udzielajacy zambwienia zastrzega sobie mozliwoéé wyboru najkorzystniejszych ofert na poszczegdlne zakresy.
Udzielajacy zambwienia zawrze umowg z Oferentem, kidrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsz.
Sktadanie ofert:

kazdy oferent sldada tylko jedng oferte,

oferte nalezy ztozyé wformie pisemnej w zamknietej kopercie i opisal w spos6b nastepujacy:
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Szpital Wojewodzld w Poznaniu
ul. Juraszéw 7/19
60-479 Poznaf, tel. (61) 821-22-00

SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU FILIA NR 1

NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] PRZEZ LEKARZA
ZE SPECJALIZACJA W ZAKRESIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII NA ODDZIALE
POLOZNICZO ~ GINEKOLOGICZNYM Z PODODDZIALEM GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE]
I PODODDZIALEM ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNE]
SZPITALA WOJEWODZKIEGO W POZNANIU FILIA NR 1

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 22.06.2026t., GODZ. 12.00

Miejsce 1 termin ztoZenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, pokéj 87a do dnia 22.06.2026 £. do godz.
11:00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 22.06.2026 . o godz. 12:00
w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu - Dziat Kadr 1 Ptac pokdj nr 61 - parter.
W przypadku ofert slkfadanych droga pocztows nie decyduje data stempla pocziowego, ale data
otrzymania ptzesylki przez Udzielajacego zaméwienia.
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym wg zataczonego wzoru - zatacznik nr 1. Oferta winna byc
napisana w jezyku polskim w sposob czytelny maszynowo lub komputerowo za pomoca edytora tekstu bad? inng
trwata techniks, wszystkie strony oferty musza by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta.
Oferta powinna zawierac:
formularz ofertowy wraz danymi o oferencie oraz o§wiadezeniem o zapoznaniu sig z warunkami konkursu,
podpisany projekt umowy,
podpisany projekt umowy Przetwarzania Danych Osobowych -~ RODO,
dolumenty dla oferentéw:
a) wpis do wtasciwego rejestru (RPWDL lub Rejestr Praktyk Zawodowych Lekarzy 1 Lekarzy Dentystow),
b} wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze,
¢) numer REGON,
d} dyplom ukonczenia studiow wyzszych,
e) prawo wykomnywania zawodu,
f) dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacii lekarskiej,
g) umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej aktualna na dzien sktadania oferty zgodnej z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami lub zobowiazanie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na w/w warunkach najpdzniej
w dniu poprzedzajacym udzielanie $wiadczef zdrowotnych,
h) za$wiadczenie o odbyciu szkolenia BHP lub zobowiazanie sie do jego odbyria, najpdzniej w dniu rozpoczecia
udzielania swiadczen zdrowotnych,
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Szpital Wojewddzki w Poznanin
ul. Juragzdw 7/19
60-479 Poznat, tel. (61) 821-22-00
1) za$wiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania pracy na danym stanowisku lub o§wiadczenie o posiadaniu
w/w dokumentu i zobowigzanie sz do dostarczenia go najpdZniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczefi
zdrowotnych,
Wszystkic dokumenty tworzace oferte winny by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
7. Kopie zataczonych dokumentéw musza by potwierdzone ,za zgodno$t z otyginatem” 1 podpisane przez osobe
uprawniony do reprezentowania Oferenta.
8. Zalycznik nr 1 musi by¢ wypetniony wg podanego wzoru (tj. powinien mieé ta samg tres¢). Brak jakichkolwiek z
wymienionych sktadnikow oferty lub nieprawidtowe wypetnienie oferty stanowi o jej odrzuceniu.
9. Zalacznik nr 2 musi zostaé podpisany na ostatniej stronie wzoru umowy oraz parafowany na kazdej ze stron.
10. Zatycznik nr 3 musi zosta¢ podpisany na ostatniej stronie wzoru umowy oraz parafowany na kazdej ze stron.
11. Informacje merytoryczne o przedmiocie konkursu udziela: Dziat Kadr i Ptac w godzinach od 8.00 - 14.00 pod nr
tel. 618 212 234 lub 618 212 324, e-mail: kontrakey@lurycka,pl
12. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach konkursu maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.,).

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zataczoik nr 2 - Projekt umowy
Zatacznik nr 3 - RODO



