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Udzielajacy zamoéwienia:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu 60-479 Poznan, ul. Juraszéw 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 swiadczedt opieki zdrowotnej wykonywanej przez lekarza specjaliste z zakresu anestezjologil
i intensywnej terapii w podstawowej ordynacji czasu pracy* na Oddziale Kardiologii i Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, petnienia dyzuréw medycznych® i pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczeni (,dyzury pod telefonem”)* przez lekarza specjaliste lub w trakcie specjalizacji z zakresu
anestezjologil 1 intensywnej terapii w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu Filia Nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno -
Kardiologiczny w Kowanéwlu (dalej jako: ,$wiadczenia”, lub , Przedmiot Umowy” lub ,Zambwienie”).
*niewtadciwe skreslié

W przypadku wezwania w czasie petnienia ,dyzurdéw pod telefonem”, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje
si¢ do przybycia do siedziby Udzielajacego zamdwienia niezwtocznie jednak w czasie nie dtuzszym niz 45 minut
od czasu wezwania, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczed wg harmonogramu
ustalonego z Udzielajacym Zaméwienia lub osoba przez niego wskazang i zatwierdzonego przez Zastepce
Dyrektora ds. Medycznych. W zakres udzielania swiadczeni zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,
wehodzi konsultowanie i wykonywanie badan specjalistycznych z zakresu posiadanej przez Oferenta specjalizacji
lub danej dziedziny medycyny na rzecz wszystkich pacjentéw Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu,

Czas obowigzywania umowy: od dnia 01.07.2026 r. do dnia 30.06.2029 «.

Warunki:

Oferty zostang rozpatrzone w terminie do dnia 19.06.2026 t.

Udzieljacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmian we wzorze umowy po negocjacjach w formie pisemne;.
Konlkurs jest wazny chocby wptyneta tylko jedna oferta spetniajaca wymagania okreslone przez Zamawiajacego.
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamdwienia powotat komisje konkursows.

Komisja konkursowa odrzuci oferty niespetniajace warunkéw podanych przez Zamawiajacego.

Oferent moze ztozyt do Udzielajacego zaméwienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu
wciagu 7 dai od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylico przed zawarciem umowy.

Udzielajacy zaméwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdziiej w ciagu 7 dni od daty jego ztozenia,

O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Udzielajacy zamdwienia niezwlocznie informuje w formie pisemne;
pozostatych Oferentdw.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zaméwienia powtarza konkurs ofert.

Kryteria oceny ofert: 100% cena.

Udzielajacy zamwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru najkorzystniejszych ofert na poszczegdlne zakresy.
Udziclajacy zambwienia zawrze umowe z Oferentem, ktbrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza,
Sktadanie ofert:

kazdy oferent sktada tylko jedng oferte,

oferte nalezy ztozy wformie pisemnej w zamknietej kopercie i opisaé w sposdb nastgpujacy:



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

SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU FILIA NR 2
UL. SANATORYJNA 34, KOWANOWEKO 64-600 OBORNIKI
W SPRAWIE UDZIELANIA §WIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII 1 INTENSYWNE] TERAPII
W SZPITALU WOJEWODZKIM W POZNANIU FILIA NR 2 - SZPITAL REHABILITACYJNO -
KARDIOLOGICZNY W KOWANOWKU

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 17.06.2026 1., GODZ. 12.00

4. Miejsce 1 termuin ziozenia oferty:

Ofertg nalezy ztozyl w jednostce organizacyjne] Szpitala Wojewbddzkiego w Poznaniu - Filia nr 2,
ul. Sanatoryjna 34, Kowandéwko; 64-600 Oborniki, Sekretariat Fili nr 2

Termin sldadania do dnia 17.06.2026 r. do godz. 11:00

Ovwarcie ofert nastapi 17.06.2026 r. do godz. 12:00

W przypadku ofert sltadanych droga pocztowa nie decyduje data stempla pocztowego, ale data
otrzymania przesytki przez Udzielajacego zamdwienia.

5. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym wg zataczonego wzoru - zatacznik nr 1. Oferta winna
by napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny maszynowo lub komputerowo za pomoca edytora tekstu badz
inng trwata technika, wszystkie strony oferty musza by¢ podpisane przez osobe uprawniona do reprezentowania
Oferenta.

6. Oferta powinna zawierac:

1) formularz ofertowy wraz danymi o oferencie oraz o§wiadczeniem o zapoznaniu si¢ z warunkami

konlaursu (zatacznik nr 1),

2) podpisany projekt umowy (zatacznik or 2),
3) podpisana umowa Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych - RODO (zatacznik nr 3)
4) dokumenty dla oferentéw:

a) wpis do wtasciwego rejestru (RPWDL lub Rejestr Praktyk Zawodowych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw),

b) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

¢) numer REGON,

d) dyplom ukoticzenia studidw wyzszych,

¢) prawo wykonywania zawodu,

f) dokument potwierdzajacy posiadanie specjalizacji lub zaswiadczenie o odbywaniu specjalizacii

g) umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej aktualna na dzied 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 §wiadczen zdrowotnych,

h) za$wiadczenie o odbyciu szkolenia BHP lub zobowigzanie sig do jego odbycia, najpbzniej w dniu
rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

) za$wiadczenie lekarskie o zdolnoéci do wykonywania pracy na danym stanowisku lub o$wiadczenie
o posiadaniu w/'w dokumentu i zobowigzanie sig do dostarczenia go najpdzniej w dniu rozpoczecia
udzielania §wiadczen zdrowotnych,

) zaSwiadczenie lekarskie do celéw sanitarno - epidemiologicznych lub ofwiadczenie o posiadaniu
w/w dokumentu i zobowigzanie si¢ do dostarczenia go najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Wszystlie dokumenty tworzace oferte winny by podpisane przez osobg uprawniona do reprezentowania
Oferenta.

7. Kopie zataczonych dokumentéw musza by potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisane przez osobe
uprawniona do reprezentowania Oferenta,

8. Zatgcznik nr 1 musi by¢ wypetniony wg podanego wzoru (tj. powinien mieé t3 samg tres¢). Brak jakichkolwiels
z wymienionych sktadnikéw oferty lub nicprawidtowe wypetnienie oferty stanowi o jej odrzuceniu.
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9. Zalacznik nr 2 musi zostaé podpisany na ostatniej stronie wzoru umowy orax parafowany na kazdej ze stron.

10. Zatgcznik nr 3 musi zostaé podpisany na ostatniej stronie wzoru umowy oraz parafowany na kazdej ze stron,

11. Informacje merytoryczne o przedmiocie konkursu udzela: Dziat Kadr i Plac w godz. od 7.00 - 14.30
Sekretariat Filia nr 2 - tel, (61) 2973432.

12. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach konkursu maja zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 . o dziatalnoéci leczniczej,

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Projekt umowy

Zatacznik nr 3 - Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych - RODO



