SZPITAL MRAGOWSKI
f im. Michala Kajki Spolka z o.o.

Szpital Mragowski im. Michata Kajki Sp. z o.o.
11-700 Mragowo, ul. Wolnosci 12

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
zwane dalej ,,SWKO”

do postepowania w trybie konkursu ofert w sprawie umowy na udzielenie zaméwienia

w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez:

Zabezpieczenie ustug elekiroradiologicznych w Dziale Diagnostyki Obrazowej Szpitala Mragowskiego
im. Michata Kajki sp. z 0.0.— zabezpieczenie pracy technikdw elektroradiologii



I INFORMACJE OGOLNE

1. SWKO okreslajag wymagania stawiane oferentom, tryb skfadania ofert, sposob przeprowadzenia konkursu oraz
zgtaszania i rozpatrywania skarg i protestow zwigzanych z tymi czynnosciami.

2. Z oferentami wytonionymi w konkursie zostanie zawarta umowa na okres od 01.01.2026r. nie diuzej niz do
31.12.2028r. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w SWKO oraz w zatacznikach do SWKO.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

4. Udzielajacy zamdwienia ma prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu
sktadania ofert.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci SWKO.

6. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do niepodpisania umowy z przyjmujacym zamoéwienie w przypadku,
niepodpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Il PRZEDMIOT KONKURSU

Zabezpieczenie ustug elektroradiologicznych w Dziale Diagnostyki Obrazowej — zabezpieczenie pracy technikdw
elektroradiologii

M. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH KONKURSEM

Do konkursu ofert moga przystapic:

1. Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej w zakresie zadan okreslonych w statucie tego zaktadu

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach

3. Grupowa praktyka lekarska, prowadzaca dziatalnos$¢ na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych.

4. Osoba legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym
zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny.

Iv. TERMIN REALIZACJI UMOW OBEJMUJACYCH PRZEDMIOT KONKURSU

1. Umowa o Swiadczenie ustug medycznych stanowigca przedmiot konkursu zostanie zawarta na okres od 01.10.2025r.
nie diuzej niz do 30.09.2028r.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Dokumenty, ktdre nalezy ztozyC w celu potwierdzenia spetniania wymaganych i ocenianych warunkéw pod rygorem
odrzucenia oferty:

a) dane o oferencie:

- wypis z rejestru pomiotow leczniczych,

- zaSwiadczenie z rejestru praktyk lekarskich i z ewidenciji dziatalnosci gospodarczej,

b) kopie prawa wykonywania zawodu oraz dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji

c) kopie dokumentdw potwierdzajacych:

- numer wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich

- wyciag z CEIDG,

- aktualne ubezpieczenie OC

- orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do $wiadczenia ustug,

- zadwiadczenie o szczepieniach WZW,

- zaSwiadczenie o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego

- wypetniony zatacznik nr 4 z SWKO

- zatgcznik nr 5 z SWKO

d) wykaz osdb wraz z ich kwalifikacjami udzielajacych Swiadczeh medycznych (w przypadku NZOZ).



VL. OCENA OFERT

Ocena merytoryczna ofert spetniajacych wymagania Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert dokonywana jest
na podstawie regulaminu uchwalonego przez Komisje Konkursowg przed otwarciem ofert.

Komisja Konkursowa w regulaminie powinna wzig¢ pod uwage oferowang cene oraz nastepujace kryteria:

- kwalifikacje zawodowe,

- dodatkowe umiejetnosci, kwalifikacje, szkolenia,

- dyspozycyjnos¢ (czas dojazdu do szpitala w razie nagtej potrzeby),

- ocena $wiadczonych ustug,

- staz pracy lub $wiadczenia ustug w Szpitalu,

- cene oferowanych $wiadczen.

Vil OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferenci przedstawiajg oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszej specyfikacji.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta - pod rygorem niewazno$ci - powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na formularzu ofertowym,
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz winna by¢ podpisana przez Oferenta.

4, Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w papierowym, zamknigtym opakowaniu,
opatrzonym napisem: 1) ,Konkurs ofert - .................cccoeenne, "

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujacq oferte.

7. Oferta powinna zawieraé - wszystkie nizej wymienione informacje, oswiadczenia i dokumenty:

1) Informacje:

a) dane o Oferencie: imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe, adres, numer telefonu,

b) Numer PESEL,

C) Numer REGON,

d) Numer identyfikacji podatkowej NIP,

e) oferowany rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

f) oferowane stawki ryczattowe nalezno$ci za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej
specyfikacji.
2) OSwiadczenia:

a) o$wiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert,

b) o$wiadczenie 0 zapoznaniu sig z niniejszg Specyfikacjq Warunkdw Opracowania Oferty,

c) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych i miejscem ich
realizaciji,

d) o$wiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do realizacji zaméwienia oraz udzielaniu $wiadczen

medycznych w sposdb rzetelny oraz zgodny z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq staranno$cia,

e) o$wiadczenie o zgodzie do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z postepowaniem
konkursowym,

f) o$wiadczenie o spetnianiu wymagarn zdrowotnych, okre$lonych we wiasciwych przepisach,

Q) o$wiadczenie o posiadanym stazu wykonywania oferowanych $wiadczen zdrowotnych, odpowiednio do

wymogoéw cz. lll. ust. 2 niniejszej specyfikacii,

h) o$wiadczenie o aktualnym $wiadczeniu, u Udzielajagcego zamowienia, pracy o charakterze zgodnym z
przedmiotem oferty, wraz z podstawq $wiadczenia tej pracy,

i) odwiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych,

j) oSwiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne oraz
terminowego dokumentowania, wobec Udzielajagcego Zaméwienia, spetnienia powyzszego obowigzku.

k) oSwiadczenie o przyjeciu obowigzku odbycia przeszkolenia przez oferentéw z procedur, programéw
informatycznych, ochrony danych osobowych oraz z zasad eksploatacji ambulanséw obowigzujacych w Szpitalu
Mragowskim im. Michata Kajki Sp. z 0.0.
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) oSwiadczenie w sprawie prowadzenia dziatalno$ci konkurencyjnej wzgledem Udzielajacego Zaméwienia,

m) o$wiadczenie, ze zlozone kserokopie dokumentow sg zgodne z oryginatem,

n) o$wiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich i Kodeksem Bezpiecznej Relacii.

0) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Procedurg Zgtaszania przypadkdw nieprawidtowo$ci, podejmowania dziatan
nastepczych oraz ochrony osob dokonujacych zgtoszen w Szpitalu Mragowskim im. Michata Kajki Sp. z 0. o.

3) Dokumenty:

a) zaswiadczenie o0 wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej, wraz z numerem wtasciwego rejestru,

b) zaswiadczenie o posiadanym numerze identyfikacyjnym REGON i NIP / wyciag z CEDG,

c) dyplom uzyskania tytutu zawodowego, licencjat pielegniarstwa, magister pielegniarstwa,

d) zadwiadczenia o posiadanym stazu wykonywania oferowanych $wiadczen zdrowotnych,

e) zaswiadczenia/dyplomy ukoriczonych kursow, szkolen, studiéw kierunkowych (dodatkowo, punktowane)

f) orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazar do wykonywania pracy wydane przez lekarza medycyny pracy,
g) zaswiadczenie potwierdzajace szczepienia WZW,

h) zaswiadczenie o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego.

Vil.  KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie
danych) Udzielajacy zamowienia informuije, a oferent przyjmuje do wiadomoéci, Ze:

1) administratorem danych osobowych jest Szpital Mragowski im. Michata Kajki Sp. z o. o., ul. Wolnosci 12,
11-700 Mragowo

2) administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Panstwa danych osobowych za po$rednictwem poczty elektronicznej: iod@szpital-mragowo.pl

3) administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO w
celu rekrutacii,

4)  odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedg osoby lub podmiotu, ktdrym udostepniana zostanie
dokumentacja postepowania. Pani/ Pana dane osobowe bedziemy przekazywaé, takze innym osobom, ktdrym
Zlecimy ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

1) (np. kancelarii prawnej, dostawcy oprogramowania, zewnetrznym audytorom, zleceniobiorcom
$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych). Takie podmioty bedg przetwarzaé dane na
podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami,

5) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej,

6) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)  Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajacego z
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udziatu w niniejszym postepowaniu.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji procesu rekrutacii;

4)  administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane

IX. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Zamknietg oferte nalezy ztozy¢ do dnia 05.12.2025 do godz. 15% w sekretariacie Szpitala Mragowskiego im. Michata Kajki
Sp. z 0.0., ul. Wolnosci 12, 11-700 Mragowo.

X. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Przyjmujacy zamdwienie jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



XI. OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 08.12.2025 o godz. 9% w siedzibie Udzielajacego zamdwienie w Gabinecie Dyrektora
ds. lecznictwa.

2. Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.

XI. Mozliwos¢ sktadania skarg i protestow
Moziwos¢ skiadania skarg i protestow odbywa sie zgodhie z art. 152, art 153, art. 154 ust 1i 2 Ustawy o dzialainoscilecznicze).

Zataczniki:

Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert na §wiadczenia medyczne.

Formularz ofertowy.

Kryteria oceny.

Informacja dla przystepujacego do konkursu ofert o przetwarzaniu danych osobowych.
Zatacznik nr 4

Zatacznik nr 5
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