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1.  Udzielający  zamówienia:

SzpitaIWojewódzkiwPoznaniu60-479  Poznań,ul.Juraszów7/19,NIP:  781-16-18-944;

REGON  000292209;  tel./fax.  (61) 821-22-00,  (61) 841-79-65,  adres stronyinternetowej:  www.lutyclo.pl

2. Ptzedmiot  konkutsu:

Udzielanie  świadczeń  opieki  zdrowotnej  wpodstawowej  ordynacji  czasu pracy"  - przzz  lekarza  specjalistę  lub

w tralzie  specjalizacji  z kardiologii  lub chor6b  wewnętrznych  ipełnienia  dyżiir6w  medycznych"  w Szpitalu

Wojew6dzkim  wPoznaniu  Filia  nr  2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny  wKowan6wku.  Dyżury

medyczne, o kt6rych mowa powyźej, dot7czą za1qes6w:

I ZAKRES*:

Do  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  wykonywanych  przez  lekarza  specjalistę  z kardiologii  w  chat'aktetze  lekarza

dyżurnego  - sprawującego  nadz6r  kadńologiczny  nad Pododdziałem  Intensywnego  Nadzoru  Kardiologicznego

SzpitalaWojew6dzkiego  wPoznarńuFi1ianr2  - SzpitalRehabilitacyjno-Kardio1ogicznywKowan6wku.

I ZAKRES*:

Do  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  wykonywanych  pmz  lekarza  specjalistę  lub wtrakcie  specjalizacji  z kardiologii

i/lub  chor6b  wewnętrznych  w  charakterze  lekarza  dyżiunego  - sprawującego  nadz6r  nad Oddziałem  Kardiologiii

IzbyPrzyjęć  Szpitala  Wojew6dzkiego  wPoznaniu  Filia  nr  2 - Szpital  Rehabi1itacyjno-Kardio1ogicznywKowan6wku.

III  ZAKRES*:

Do  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  wykonywanych  przez  lekarza  specjalistę  lub wtrakcie  specjalizacji  z kardiologii

i/lub  chor6b  wewnętrznych  i/lub  rehabilitacji  medycznejwcharakterze  lekarza  dyżiunego  - sprawującego  nadz6r  nad

I iII  Oddziałem  Rehabilitacji  Kardiologicznej  oraz  Oddziałem  Rehabilitacji  Narządu  Ruchu  Szpitala  Wojewć»dzkiego

wPoznaniuFi1ianr2  - SzpitalRehabilitacyjno-KardiologicznywKowan6włai.

Praca  wg harmonograrnu  ustalonego  z Udzielającym  Zatn6wienia  lub osobę  przez  rńego wskazaną  i zatwierdzonego

przez  Zastępcę  Dyrektora  ds. Medycznych.

Czas obowiązywania  utnowy:  od drńa  01.07.2026  r. do dnia  30.06.2029  r.

3.  Warunki:

1 ) Ofertyzostaną  rozpatrzone  wterminie  do  dnia  23.06.2026  t.

2 ) Udzielający  zam6wierńa  zastrzega  sobie prawo  odwołania  konkursu  oraz  przesunięcia  terminu  składania  ofert

bez  podarńa  przyczyny.

3 ) Udzielającyzarn6wieniazastrzegasobieprawodozmianwewzorzeurnowyponegocjacjachwformiepisemnej.

4 ) KonkursjestważnychoćbywpłynęłatyłkojednaofenaspełniającawymaganiaokreśloneprzezZarnawiającego.

5 ) WceluprzeprowadzerńakonkursuUdzielającyzamówieniapowołałkornisjękonkursową.

6 ) Komisjakonkursowaodrzuciofertyniespełrńającewanu'ik6wpodanychprzezZamawiającego.

7) Oferent może zlożi  do Udzielającego zarn6wierńa umotywowany  protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu

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

8 ) Wniesienie  protestu  jest dopuszczalne  tylko  przed  zawarciem  urnowy.

9 ) Udzielającyzam6wieniarozpoznajeirozstrzygaprotestnajp6źniejwciągu7dnioddatyjegozłożenia.

IO) 0  wniesieniu  i rozstrzygrńęciu  protestu  Udzielający  zarn6wienia  rńezwłoczrńe  informuje  w formie  pisemnej

pozostałych  Oferent6w.

2



Szpital  Wojewódzki  w Poznaniu
ul. Juraszów  7/19

60-479  Poznań, tel. (61) 821-22-00

11 ) W  przypadku  uwzględnienia  protestu  Udzielającyzamówienia  powtarza  konkurs  ofert.

12 ) Kryteńa  ocenyofert:  100%  cena.

13 ) Udzielającyzarnówieniazastrzegasobiemożliwośćwyborunajkorzystniejszychofertnaposzczególnezakresy.

14 ) UdzielającyzarnówierńazawzeurnowęzOferentern,ki6regoofertazostanieuznanazanajkorzystniejszą.

15 ) Składarńe  ofert:

J  każdyoferentsłdadatylkojednąoferię,

J  ofertęnależayzłożyćwformiepisemnejwzamkniętejkopercieiopisaćwspos6bnastępujący:

SZPITAI,  WOJEWÓDZK[  W POZNANIU  FILIA  NR  2

UL. SANATORYJNA  34, KOWANÓWKO  64-600 0BORNIKI

W SPRAWIE UDZIELANIA  ŚWIADCZEŃ  OPIEKI  ZDRO'WOTNEJ  PRZEZ LEKARZA

NA  ODDZIAIACH  SZPITAJA  WOJEWÓDZKIEGO  'm POZNANIU  FILIA  NR  2

- SZPITAL  REHABILIT  ACYJNO  - KARDIOLOGICZNY  W KOWANÓWKU

NIE  OTWIERAĆ  PRZED  DNIEM  18.06.2026  r.,  GODZ.  12.00

4.  Miejsce  itermin  zło#nia  oferty:

Ofertę  należy  złożyć  w jednostce  organizacyjnej  Szpitala  Wojewódzkiego  w Poznaniu  - Filia  nr  2,

ul. Sanatoryina 34, Kowanówko;  64-600 0borniki,  Sekretatiat  Fili  nt  2

Termin  sldadania  do dnia  18.06.2026  r. do  godz.  II:OO

Otwarcie  ofert  nastąpi  18.06.2026  t.  godz.  12:00

W ptzypadku  ofert  składanych  drogą  pocztową  nie  decyduje  data  stempla  pocztowego,  ale  data

otrzymania  ptzesyłki  ptzez  Udzielającego  zamówienia.

5. Ofertę  naleźy  złożyć  na formularzu  ofenowym  wg załączonego  wzom  -  załącznik  nr  1. Oferta  winna

być napisana  w  języku  polskim  wspos6b  czytelnyrnaszynowo  lub komputerowo  za pomocą  edytora  tekstu  bądź

iru'ią  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  (załączniknr  1),

2) podpisanyprojektumowy(załączniknr2),

3) podpisanywzt"r  umowyPowierzenia  Przetwarzania  Danych  Osobowych  - RODO  (załącznik  nr  3),

4) dokumentydla  oferent6'w:

a) wpis do właściwego rejestru (RPWDL lub Rejestr4Zawodowych  LekarzyiLekarzyDentyst%,

b) wpis  do ewidencji  działalności  gospodarczej,

c) nurner  REGON,

d) dyp1omukończeniastudiówzych,
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e) prawo  wykonywania  zawodu,

f)  dyplomposiadarńaspecjalizacjilubdokurnentpotwierdzającyjejodbywanie,

g) urnowaubezpieczeniaodpowiedzialnościcywi1nejaktualnanadzieńskładaniaofertyzgodnej

z obowiązującymi  wtym  zakresie  przepisarni  lub zobowiązarńe  do zawarcia  umowyubezpieczenia

OC  na w/wch  najp6źniejwdniu  poprzedzającym  udzielanie  świadczeri  zdrowotnych,

h) zaświadczerńeoodbyciuszkoleniaBHPlubzobowiązaniesiędojegoodbycia,najp6źrńejwdniu

rozpoczęcia  udzielania  świadczeń  zdrowotnych,

0 zaświadczenie lekarskie o zdolności do wykonywania pracyna danym stanowisku lub oświadczenie

o posiadat'ńu  w/w  dokurnentu  i zobowiązanie  się  do dostarczenia  go najptSźniej w drńu rozpoczęcia

udzielania  świadczeń  zdrowotnych.

j) zaświadczenie  lekarskie  z badania  przeprowadzonego  do  ce16w  sanitarno-epidernio1ogicznych  lub

oświadczenie  o posiadaniu  w/w  dokurnentu  i zobowiązanie  się  do dostarczenia  go najp6źrńej  w dniu

rozpoczęcia  udzielania  świadczeń  zdrowotnych

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

7. Kopie  załączonych  dokurnent6wmuszą  być potwierdzone,,za  zgodność  z oryginałem"  ipodpisane  przez  osobę

uprawnioną  do reprezentowania  Oferenta.

8. Załącznik  nt  1 musi  być wypełnionywg  podanego  wzoru  (tj. powirńen  rnseć tą  sarną  treść).  Brak  jakichkolwiek

z wymienionych  składnik6woferty1ub  nieprawidłowe  wypełnienie  ofertystanowi  o jej odrzuceniu.

9. Załączniknr2musizostaćpodpisanynaostatrńejstroniewzoruurnowyorazparafowanynakażdejzestron.

IO.  Załączniknr3musizostaćpodpisanynaostatrńejstroniewzoruurnowyorazparafowanynakaźdejzestron.

11.  Informacje  merytoryczne  o przedrniocie  konkursu  udziela: Dział  Kadr  i Płac w godz. od 7.00 - 14.30

Sekretańat  Filia  rw 2 - tel. (61) 2973432.

12.  W sprawach  nieuregulowanych  w nirńejszych  h konłau"su  mają  zastosowanie  przepisy  ustawy

z dnia  15 kwietnia  2011 r. o działalności  leczniczej.

Załączniki:

Załączniknr  1-  Formularz  ofertowy

Załączniknr2  - Projekt  urnowy

Załączniknr3  - RODO
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