
Szpital  Wojewódzki  w  Poznaniu

ul. Juraszów  7/19

60-479  Poznań,  tel. (61)  821-22-00

Z<a Dyrektora ds. Medycznych

Idasiak-Piechocka

Zatwierdzam:.......

SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI  KONKURSU  OFERT

W SPRAWIE  ŚWIADCZEŃ OPIEKI  ZDROWOTNEJ  WYKONYWANEJ  PRZEZ  LEKARZA  ZE

SPECJALIZACJĄ  LUB  'm  TRAKCIE  SPECJALIZACJI  Z KARDIOLOGII  W RAMACH

AMBULATORYJNEJ  OPIEKI  SPECJALISTYCZNEJ  -  PORADNIA  KARDIOLOGICZNA

SZPITALA  WOJEWÓDZKIEGO W POZNANIU  FILIA  NR  2SZPITAL  REHABILIT  ACYJNO-

KARDIOLOGICZNY  W  KOWANÓWKU.

Podstawa  prawna:

Art. 26 w zw. art. 26a oraz art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecętńci  oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

świadczeniach opie/ei ędroniotn4finansonianych  ze środ/eów publicznych
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Szpital  Wojewódzki  w Poznaniu
ul. Juraszów  7/19

60-479 Poznań, tel. (61) 821-22-00

1.  Udzielający  zamówienia:

SzpitalWojew6dzkiwPozru60-479  Poznań, u1.Jurasz6w7/19, NIP: 781-16-18-944;

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

2. Ptzedmiot  konkutsu:

Udzielanie  świadczeń  opieki  zdrowotnej  przez lekarza specjalizację  lub w trakcie  specjalizacji  z kardiologii

w  ramach  Arnbulatoryjnej  Opieki  Specjalistycznej-  Poradnia  Kardiologiczna  Szpitala  Wojew6dzkiego  wPoznarńu

Filia  nr 2 Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny  w Kowan6wku.  Praca wg  harmonogramu  ustalonego  z

Udzielającym  Zarn6wienia  lub osobę  przez niego wskazaną  i zatwierdzonego  przez  Zastępcę  Dyrektora  ds.

Medycznych.

Czas  obowiązywania  umowy:  od dnia  01.07.2026r.  do dnia  30.06.2029r.

3. Warunki:

1)  Ofertyzostanąrozpatrzonewterminiedodnia23.06.2026r.

2)  Udzielający  zam6wienia  zastrzega  sobie prawo  odwołania  konkursu  oraz przesunięcia  terminu  składania  ofert

bez podatńa  przyczyny.

3) Udzielającyzam6wieniazastrzegasobieprawodozrnianwewzorzeurnowyponegocjacjachwformiepisemnej.

4)  KonkursjestważnychoćbywpłynęłatyJkojednaofertaspełniającawymaganiaokreśloneprzezZamawiającego

5)  WceluprzeprowadzerńakonkursuUdzielającyzarnówieniapowołałkornisjękoową.

6)  Kornisjakonkut'sowaodrzuciofertyniespełniające6wpodanychprzezZatnawiającego

7) OferentmomzłożyćdoUdzielającegozamówieniaurnotywowanyprotestdotyczącyrozstrzygnięciakonkursuw

ciągu  7 drń od datyotrzymania  zawiadomienia  o wyniku  konkursu.

8)  Wniesienie  protestu  jest dopuszczalne  tyJko  przed  zawarciem  urnowy.

9)  Udzielającyzam6wieniarozpoznajeirozstrzygaprotestnajp6źniejwciągu7dnioddatyjegozłomnia.

10) 0  wniesierńu  i rozstrzygnięciu  protestu  Udzielający  zarn6wienia  niezwłocznie  informuje  w formie  pisemnej

pozostałych  0ferent6w.

11) WprzypadkuuwzględrńeniaprotestuUdzie1ającyzatn6wierńapowtar.akor  oferi.

12) Kryteńa  ocenyofert:  100%  cena.

13) Udzielającyzam6wieniazastrzegasobiemożliwośćwyborunajkorzystniejszychofertnaposzczeg61nezakresy.

14) Udzielającyzarn6wieniazawzeurnowęzOferentern,kt6regoofertazostanieuznanazanajkorzystniejszą.

15) Sldadanie  ofert:

ł  każdyoferentsldadatylkojednąofertę,

ł  ofertęnale:żyzłożyćwformiepisemnejwzamlmiętejkopercieiopisaćwspos6bnastępujący:



Szpital  Wojewódzki  w Poznaniu

ul. Juraszów  7/19

60-479  Poznań,  tel. (61)  821-22-00

SZPITAL  WOJEWÓDZKI  W POZNANIU  FILIA  NR  2

UL.  SANATORYjNA  34,  KOWANÓWKO  64-600  0BORNIKI

'm SPRAWIE ŚWIADCZEŃ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  PRZEZ  LEKAJŁZA ZE SPECJALIZACJĄ  LUB

'm TRAKCIE  SPECJALIZACJI  Z KARDIOLOGII  W RAMACH  AMBULATORYJNEJ  OPIEKI

SPECJALISTYCZNEJ  -  PORADNIA  KARDIOLOGICZNA

SZPITAIA  WOJEWÓDZKIEGO  ';X/ POZNANIU  FILIA  NR  2SZPITAL  REHABILITACYJNO-

KARDIOLOGICZNY  W  KOWANÓWKU.

NIE  OTWIERAĆ  PRZED  DNIEM  19.06.2026t.,  GODZ.  12.00

4.  Miejsce  i termin  złoźenia  oferty:

Ofertę  należy  złożyć  w jednostce  organizacyjnej  Szpitala  Wojew6dzkiego  w Poznaniu  - Filia  nr  2,

ul.  Sanatoryjna  34,  Kowanówko;  64-600  0borniki,  Sekretatiat  Fili  nr  2

Termin  składania  do  dnia  19.06.2026r.  do  godz.  II:OO

Otwarcie  ofert  nastąpi  19.06.2026r.  do  godz.  12:00

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

ottzymania  przesyłki  ptzez  Udzielającego  zamówienia.

5.  Ofertę  nale:ży  złożyć  na formularzu  ofertowym  wg załączonego  wzoru  - załącznik  nr  1. Oferta  winna  być

napisana  wjęzyku  polskirnwspost'b  czytelnymaszynowo  lub  komputerowo  za pomocą  edytora  tekstu  bądź  irq

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

Oferenta.

s. Oferta  powinna  zawierać:

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

konkursu  (załączniknr  1),

2) podpisanyprojekturnowy(załączniknr2),

3) podpisanyprojektumowyPrzetaniaDanychOsobowych-RODO(załączniknr3),

4) dokurnentydla  oferentó'w:

a) wpisdowłaściwegorejestru(RPWDLlubRejestrPraktykZawodowychLekarzyiLekarzyDentyst6'0,

b)  wpis  do  ewidencji  działalności  gospodarczej,

c) nurner  REGON,

d) dyplomukończeniastudi6wwyższych,

e) prawo  wykonywania  zawodu,

f)  specjalizacja  z kardiologii  lub  zaświadczenie  o jej odbywarńu,

g) urnowa  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  ałaualna  na  dzień  sldadania  oferty  zgodnej

z obowiązującymi  wtym  zakresie  przepisarni  lub  zobowiązanie  do  zawarcia  umowyubezpieczerńa  oc  na

w/wch  najptSźrńejw  dniu  poprzedzającym  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych,

h)  Zaświadczenie  o odbyciu  szkolerńa  BHP  lub  zobowiązanie  się  do jego  odbycia,  najp6źniej  w  dniu

rozpoczęcia  udzielania  świadczeń  zdrowotnych,
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i) zaświadczenie  lekarsłńe o zdolności  do wykonywania  pracy  na danym  stanowisku  lub oświadczenie

o posiadaniu  w/w  dokurnentu  i zobowiązanie  się  do dostarczerńa  go najptSźniej  w drńu rozpoczęcia

udzielania  świadczeń  zdrowotnych.

Wszystkie  dokurnenty  tworzące  ofertę  winny  być podpisane  przez  osobę  uprawnioną  do reprezentowania

Oferenta.

7. Kopie  załączonych  dokument6wmuszą  być potwierdzone,,za  zgodność  z oryginałem"  i podpisane  przez  osobę

uprawnioną  do reprezentowania  Oferenta.

8. Załączniknr1musibyćwypełrńonywgpodanegowzoru(tj.powinienmiećtąsarnątreść).Brakjakichkolwiekz

wymienionych  składnik6woferty1ub  nieprawidłowe  wypełnierńe  oferty  stanowi  o jej odrzucerńu.

9. Załączniknr2  musizostaćpodpisanynaostatniejstroniewzoruurnowyorazparafowanynakażdejzestron.

IO.  Załącznik  nt  3 musi  zostać  podpisanyna  ostatniej  stronie  wzom  urnowyoraz  parafowanyna  każdej  ze stron.

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

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

12.  W sprawach  nieuregulowanych  w  niniejszych  ch konkursu  rnają  zastosowanie  przepisy  ustawy

z dnia  15 kwietnia  2011 r. o działalności  leczniczej.

Załączniki:

Załączniknr  1 - Formularz  ofenowy

Załącznik  nr  2 - Projekt  urnowy

Załączrńk  nr3  - RODO
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