
Szpital  Wojewódzki  w  Poznaniu

ul.  Juraszów  7/19

60-479  Poznań,  tel.  (61)  821-22-00

Z-ca Dyrekr ds.

SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI  KONKURSU  OFERT

W SPRAWIE  UMOWY  O UDZIELANIE  ŚWIADCZEŃ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

PRZEZ LEKARZA  ZE SPECJALIZACJĄ  Z CHIRURGII  KLATKI  PIERSIOWEJ

NA ODDZIALE  CHIRURGII  OGÓLNEJI  CHIRURGII  ONKOLOGICZNEJ

SZPITALA  WOJEWÓDZKIEGO  W POZNANIU  FILIA  NR  1
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Szpital  Wojewódzki  w  Poznaniu

ul. Juraszów  7/19

60-479  Poznań,  tel.  (61)  821-22-00

Podstawa  prawna:

Art.  26 wzw.  att. 26a oraz ari. 27 ustawyz  dnia 15 kwietnia 2011 r. o %ała[nońi jecznib@ oraz ustawyz drńa 27

sierpnia  2004 r. o świadcęeniach opieki zclrowotne)finansowaqch ęe środków pttb[icęnyth
1.  Udzielający  zamówienia:

Szpita1Wojew6dzki wPoznaniu 60-479 Poznań, ul. Juraszt'w7/  19, NIP: 781-16-18-944;
REGON:  000292209;  tel./fax.  (61) 821-22-00,  (61) 841-79-65,  adres stronyinternetowej:  www.lutyrka.pl

2. Przedmiot  konkursu:

Udzielanie  świadczeń opielń zdrowotnej  wykonywanej  przez lekarza specjalistę z zakresu chirut'gii  klatki

piersiowej;  praca w  podstawowej  ordynacji  czasu pracy, pełnierńa  dy;żur6w medycznych  i wykonywania

procedur  chirurgicznych:  D02 kompleksowe  zabiegi klatki  piersiowej;  D03 duże zabiegi klatki  piersiowej;

D06 średnie zabiegi klatki  piersiowej;  D07 rnałe zabiegi klatki  piersiowej;  D07A  zabiegi klatki  piersiowej

na  Oddziale  Cłńrurgii  0g61nejięii  Onkologicznej  Szpitala  Wojewt'dzkiego  wPoznaniu  Filia  1.

Praca  wg  harmonogratnu  ustalonego  z Udzielającym  Zam6wienia  lub osobę  przez niego wskazaną

izatwierdzonym  przez  Zastępcę Dyrektora  ds. Medycznych.

Czas  obowiązywania  umowy:  od dnia 04.09.2026  r. do dnia 03.09.2028 r.

Watunki:3.

1)  Ofertyzostanąrozpatrzonewterminiedodnia01.09.2026r.

2) Udzielającyzarn6wieniazastrzegasobieprawoodwołarńakonkursuorazprzesurńęciaterminusldadaniaofen

bez podania  przyczyny.

a) Konkurs  jest ważny  choćby  wpłynęła  tylko  jedna  oferta  spełniająca  wymagania  określone  przez

zamawia)ącego.

4) Udzielającyzam6wieniazastrzegasobieprawodozrnianwewzorzeurnowyponegocjacjachwformiepisemnej.

5) W  celu przeprowadzenia  konkursu  Udzielającyzarnówienia  powołał  kornisję  konkursową.

6) Komisjakonkursowaodrzuciofertyniespełrńającewarunk6wpodanychprzezZamawiającego.

7) Oferent mo:że zło4  do 'Udzielającego zarnówienia urnotywowany protest dotyczący rozstrzygrńęcia
konkursu  wciągu  7 drń od datyot:a  zawiadornienia  o wyniku  konkursu.

8) Wniesienie  protestu  jest dopuszczalne  tylko  przed  zawarciem  urnowy.

9) Udzielającyzarn6wieniarozpoznajeirozstrzygaprotestnajp6źniejwciągu7dnioddatyjegozłożenia.

IO)  0  wniesieniu  i rozstrzygnięciu  protestu  Udzielający  zam6wienia  niezwłocznie  infoimuje  w  formie  pisemnej

pozostałych  Oferent6w.

11) WprzypadkuuwzględnieniaprotestuUdzielającyzam6wieniapowtarzakonkurs  ofert.

12)  Kryteńa  ocenyofert:  100% cena.

13)  Udzielający  zarn6wierńa zastrzega sobie możliwość  wyboru  najkorzystniejszych  ofert na poszczeg61ne

zakresy.

14)  Udzielającyzarn6wierńazawi'zeumowęzOferentern,kt6regoofertazostat'ńeuznanazanajkorzystrńejszą.

15) Składanie  ofert:

ł  każdyoferentsldadatylkojednąofertę,

I  ofertę  należyzłoi  wformie  pisemnejwzamkniętej kopercie iopisać wspos6b następujący:

SZPITAL  WOJEWÓDZKI  W POZNANIU  FILIA  NR 1

UDZIELANIE  ŚWIADCZEŃ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

PRZEZ LEKARZA  ZE SPECJALIZACJĄ  Z CHIRURGII  KLATKI  PIERSIOWEJ

NA ODDZIALE  CHIRURGII  OGÓLNEJI CHIRURGII  ONKOLOGICZNEJ

NIE  OTWIERAĆ  PRZED  DNIEM  27.08.2026  t.,  GODZ.  12.00
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Szpital  Wojewódzki  w  Poznaniu

ul.  Juraszów  7/19

60-479  Poznań,  tel.  (61)  821-22-00

4. Miejsce  i termin  złożenia  oferty:

Ofertę należy zło4  w Kancelańi Szpitala Wojew6dzkiego w Poznaniu, (60-479 Poznań, ul. Juraszt'w 7/ 19,
pok6j  87a) do dnia  27.08.2026  t. do godz.  11:OO.

Otwarcie  oferi  nastąpi  w  dniu  27.08.2026  r.  o  godz.  12:00  w  Szpitalu  Wojew6dzkirn

wPoznaniu  - Dział  Kadr  iPłac  pokójnr  61-  parter.

W ptzypadku  ofert składanych dtog';4  pocztową  nie decyduje data stempla pocztowego, ale data
ottzymania  przesyłki  ptzez  Udzielającego  zamówienia.

5. Ofenę  należy  złożyć  na formularzu  ofertowym  wg załączonego  wzoru  - załącznik  nr 1. Oferta  winna

być napisana  w  języku  polskirn  w spost'b  czytelny  maszynowo  lub komputerowo  za pomocą  edytora  tekstu

bądź inną  trwałą  techniką,  wszystkie  strony  oferty  muszą  być podpisane  przez  osobę  uprawniorią

do reprezentowania  Oferenta.

6. Oferta  powinna  zawieraĆ:

1. formulatz  ofertowy  wm  danymi  o oferencie  oraz  oświadczeniem  o zapoznaniu  się z 

konkursu,

2. podpisanyprojekt  urnowy,

3. wz6rurnowyPowierzeniaPrzetwarzaniaDanychOsobowych-RODO;

4. dokumentydlaoferentó'w:

a) wpis do właściwego rejestru (RPWDL lub RejestrPraktykZawodowych LekarzyiLekarzyDentyst60,
b) wpis  do ewidencji  działalności  gospodarczej,

c) numer  REGON,

d) dyplomukończeniastudi6wwyższych,

e) prawo  wykonywania  zawodu,

f) dokurnent potwierdzającyposiadanie  specjalizacji lekarskiej (wprzypadku lekarza specjalistJ,
g) urnowa  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  aktualna  na  dzień  sldadarńa  oferty  zgodnej

z obowiązującymi  w tym zakresie  przepisarni  lub zobowiązanie  do  zawarcia  urnowy  ubezpieczenia

OCna  w/wchnajpóźrńejwdrńupoprzedzającymudzielanieświadczeńzdrowotnych,

h) kopia  zaświadczenia  o ukończeniu  szkolenia  w dziedzinie  bezpieczeństwa  i higieny  pracy,  w przypadku

braku  w/w  dokumentu  szkolenie  wstępne  z zakresu BHP  odbędzie  się  w Szpitalu  Wojewt'dzlńm

wPoznaniuwpierwszym  drńu  świadczenia  usług.

0 zaświadczenie lekarskie o zdolności do wykonywarńa pracy na danym stanowisku lub oświadczenie
o posiadaniu  w/w  dokurnentu  i zobowiązanie  się  do dostarczenia  go najptSźniej w dniu  rozpoczęcia

udzielania  świadczeń  zdrowotnych.

j) zaświadczenie  lekarskie  z badania  przeprowadzonego  do  celt'w  sanitarno-epidemiologicznych,

lub oświadczerńe  o posiadaniu  w/w  dokumentu  i zobowiązarńe  się do dostarczerńa  go najp6źniej  w  dniu

rozpoczęcia  udzielania  świadczeń  zdrowotnych.

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

Oferenta.

7. Kopie  załączonych  dokurnent6w  muszą  być potwierdzone  ,,za zgodność  z oryginałem"  i podpisane  przez

osobę  uprawnioną  do reprezentowania  Oferenta.

8. Załącznik  nt  1 musi być wypełniony  wg podanego  wzoru  (tj. powinien  rnieć tą  samą  treść). Brak

jakichkolwiek  z wymierńonych  składników  oferty  lub  nieprawidłowe  wypełnierńe  oferty  stanowi

o jej odraiceniu.

9. Załącznik  nr 2 musi  zostać podpisany  na ostatniej  stronie  wzom  umowy  oraz parafowany  na każdej

ze stron.

IO.  Załącznik  nt  3 musi  zostać podpisany  na ostatrńej  stronie  wzom  umowy  oraz parafowany  na każdej

ze stron,
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Szpital  Wojewódzki  w Poznaniu
ul. Juraszów  7/19

60-479 Poznań, tel. (61) 821-22-00

11.  Informacje  merytoryczne  o przedrniocie  konkursu  udziela:  Dział  Kadr  i Płac  w  godzinach

od 8.00 - 14.00  pod nrtel.  618 212 234 lub 618 212 328, e-mail:  kontrakty@lutycka.pl

12.  Wsprawachrńeuregulowanychwniniejszychchkonkursurnajązastosowanieprzepisyustawyzdnia

15 kwietrńa  2011 r. o działalności  leczniczej  (t. j. Dz.  U. z 2025 r., poz.  450 ze zm).

Załączniki:

Załącznik  nr 1-  Formularz  ofertowy

Załącznik  nr  2 - Projela:  urnowy

Załącznik  nr  3 - 'Xfzór  urnowyPowierzenia  Przetwarzania  Danych  Osobowych  - RODO
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