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SZCZEGOELOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

W SPRAWIE UDZIELANIA $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA WRAZ Z PEENIENIEM FUNKCJI PIELEGNIARKI
KOORDYNUJACE] WYKONYWANE PRZEZ PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA
W CENTRUM OPIEKI DLUGOTERMINOWE] I PSYCHIATRYCZNE] - ODDZIAL
LECZENIA UZALEZNIEN I ODDZIAL DZIENNY REHABILITAC)T
PSYCHIATRYCZNE] SZPITALA WOJEWODZKIEGO W POZNANIU FILIA NR 1

Podstawa prawna:
Art, 26 w zw. art. 26a oraz att. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dyiafalnoici lecsmiczei oraz ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 1. o Swiadezeniach opieks gdrowotne finansowanyeh ge Srodkdw publisnych
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Szpital Wojewddzki w Poznaniu
ul. Juraszdw 7/19
60-470 Poznat, tel. (61) 821-22-00
Udzielajacy zamoéwienia:
Szpital Wojewodzki 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.lntycka.pl.
Przedmiot konkutsu:
Udziclanie $wiadczen opieki  zdrowotnej w zakresie pielegniarstwa wraz z pelnieniem funkgji pielegniarki
koordynujacej wykonywane przez pielegniarke/pielegniarza w  Centrum  Opieki  Diugoterminowe;
i Psychiatrycznej - Oddziat Leczenia Uzaleznien i Oddziat Dzienny Rehabilitacji Psychiatrycznej Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu Filia nr 1, praca zgodnie zindywidualnym harmonogramem ustalonym
z Udzieljacym zaméwienia i zatwierdzonym przez p.o. Naczelny Pielegniarke lub osobe przez Nig
UpOWaZNIons,
Czas pracy: minimum 160 godzin pracy miesiecznie w dni robocze, soboty, niedziele i $wigta w godzinach
7.00-19.00; 19.00-7.00, 7.00 -14.35; praca w systemie 7:35-godzinnym, 12-godzinnym lub w razie potrzeby za
zgoda Udzielajacego zamowienie praca powyzej 12 godzin,
Czas obwigzywania umowy: od dnia 01.07.2026t. do dnia 30.06.2027t.
Watuanki
Oferty zostang rozpatrzone w terminie do 19.06.2026 1.
Udzieljacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny.
Konkurs jest wazny chocby wptyneta tylko jedna oferta spetniajaca wymagania okreslone przez Zamawiajacego.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobic prawo do zmian we wzorze umowy po negocjacjach w formie pisemne;.
W celu przeprowadzenia konkursu udzielajacy zaméwienia powotat komisje konkursows,
Komisja konkursowa odrzuci oferty niespelniajace warunkdw podanych przez Zamawiajacego.
Oferent moze ztozyt do udzielajacego zamébwienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu
wciggu 7 dni od daty otrzymania zawradomienia o wyniku konkursu.
Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

Udzielajacy zaméwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia.

10) O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu udzielajacy zaméwienia niezwtocznie informuje w formie pisemne;

pozostatych Oferentéw.

11) W przypadku uwzglednienia protestu udzielajacy zambwienia powtarza konkurs ofert.

12) Kryteria oceny ofert: 100% cena.

13) Udzielajacy Zamébwienia zastrzega sobie mozliwoéé wyboru najkorzystniejszych ofert na poszczegdlne zadania.

14) Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z Oferentem, kidrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.
15) Sktadanie ofert:

o Lazdy oferent sltada tylko jedna oferte,
W oferig nalezy ztozyl wformie pisemnej w zamknietej kopetcie i opisaé w sposdb nastepujacy:



Szpital Wojewddzki w Poznaniu
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SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU,
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W ZAKRESIE
PIELEGNIARSTWA WRAZ Z PELNIENIEM FUNKC]JI PIELEGNIARKI KOORDYNUJACE]
WYKONYWANE PRZEZ PIELEGNIARKE/PIELEGNIARZA

W CENTRUM OPIEKI DLUGOTERMINOWE] I PSYCHIATRYCZNE] - ODDZIAL LECZENIA

6.

UZALEZNIEN 1 ODDZIAY. DZIENNY REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNE] SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W POZNANIU FILIA NR 1

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 17.06.2026 r., GODZ, 12:00

Miejsce i termin ztozZenia oferty:

Oferte nalezy ztozyt w Kancelarii Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, pokdj 87a do dnia 17.06.20261. do

godz. 11:00. Otwarcie ofert nastapi 17.06.2026r. o godz. 12:00 w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu Drziat

Kadr i Ptac - Pokdj nr 61 - parter.

W przypadku ofert sktadanych droga pocztowa nie decyduje data stempla pocztowego, ale data otrzymania

przesytki przez udzielajacego zamébwienia.

Oferte nalezy ztozyt na formularzu ofertowym wg zataczonego wzoru - zatacznik nr 1, Oferta winna byt

napisana w jezyku polskim w spos6b czytelny maszynowo lub komputerowo za pomoca edytora tekstu badz.

inng trwata technika, wszystkie strony oferty musza by podpisane przez osobe uprawniony do

reprezentowania Oferenta.

Oferta powinna zawieraé:

formularz ofertowy wraz danymi o oferencie oraz o$wiadczeniem o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu

(zatacznik nr 1),

podpisany projekt umowy (zatacznik nr 2),

podpisany Zakres czynnosci pielegniarki/ pielegniarza (zatacznik nr 3),

podpisany projekt umowy Przetwarzania Danych Osobowych - RODO (zatacznik nr 4},

dokumenty dla oferentéw:

a)  wpis do odpowiedniego rejestru indywidualnych prakiyk pielegniarskich,

b)  wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze],

¢)  numer REGON,

d) dyplom ukoficzenia uczelni wyzszej, kierunek pielggniarstwo lub szkoly sredniej (Liceum Medyczne,
Medyczne Studium Zawodowe ) kierunek pielggniarstwo,

e)  akwualne Prawo Wykonywania Zawodu pielegniarki/ pielegniarza,

f)  dyplom ukoficzenia szkolenia specjalizacyjnego - tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego,
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g  doSwiadczenie zawodowe: minimum 5 lat udokumentowanego do§wiadczenia w pracy na stanowisku
pielegniarki/pielegniarza,

h)  kopta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej aktualna na dzien sktadania oferty zgodnej z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami lub zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC na
w/w warunkach najpdzniej w dniu poprzedzajacym udzielanie swiadczen zdrowotnych

)  kopia zadwiadczenia o ukoficzeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy tub
zobowigzanie do jego odbycia, najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania §wiadezef zdrowotnych

j)  kopia altualnego za$wiadczenia lekarskiego o zdolno$ci do wykonywania pracy na danym stanowislku lub
oswiadczenie o posiadaniu w/w dokumentu i zobowigzanie sie do dostarczenia go najpdzniej w dniu
rozpoczecia udzielania §wiadczef zdrowotnych

k) kopia aktualnego zaSwiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych

Wszystlde dokumenty tworzace oferte winny by¢ podpisane przez osobe uprawniona do reprezentowania Oferenta.

9.

10.

11
. Zatacznik nr 3 musi zostaC podpisany na ostatniej stronie wzoru Zakresu czynnosci pielegniarki/ pielegniarza

15.

Kopie zataczonych dokumentéw musza byé potwierdzone ,za zgodnoéé z oryginatem” i podpisane przez
osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Zatacznik nr 1 musi by¢ wypetniony wg podanego wzoru (). powinien mieé ta samg tre$é). Brak jakichkolwiek
z wymienionych sktadnikéw oferty lub nieprawidtowe wypetnienie oferty stanowi o jej odrzuceniu.

Zatacznil nr 2 musi zostaé podpisany na ostatniej stronie wzoru umowy oraz parafowany na kazdej ze stron

oraz parafowany na kazdej ze stron.

. Zatacznik nr 4 musi zosta¢ podpisany na ostatniej stronie wzoru umowy oraz parafowany na kazdej ze stron

14.

Informacje merytoryczne o przedmiocie konkursu udziela: Dziat Kadr i Plac w godz. od 8.00 - 14.00 pod nor
tel. 618 212 234 lub 618 212 324, e~mail: kontrakry@ lutycka.p!

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach konkursu majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.).

Zakaczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Projekt umowy

Zatacznik nr 3 - Zalees czynnoéci pielegniarki/ pielegniarza
Zatacznik nr 4 - RODO



