SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Wojewdodzki Specjalistyczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy
Wolica 113,
62-872 Godziesze Mate

w sprawie umowy o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne z podmiotami
leczniczymi w zakresie: udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez lekarzy
w Poradni Alergologicznej w Wolicy w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Warunki konkursu ofert zawierajg nastepujace zatgczniki:

o formularz ofertowy - zalgcznik nr 1

o projekt umowy - zatacznik nr 2

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, zwana dalej ,,Ustawg o dziatalnos$ci
leczniczej”, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych, zwana dalej ,,Ustawg o $wiadczeniach”.

Udzielajacy zamowienia:

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy w
Wolicy Wolica 113 62-872 Godziesze Male tel.: 62 761 25 05

Przedmiot:

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez lekarzy specjalistow
alergologii w Poradni Alergologicznej, Wolica 113, 62-872 Godziesze Male w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

e zaméwienie realizowane bedzie na warunkach okreslonych w projekcie umowy,

stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszych SWKO.

Konkurs ofert zostanie ogloszony:

e na tablicy ogloszen Udzielajagcego zamodwienia,

e na stronie internetowej Zespotu Zaktadow: www.wolica.pl
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‘Wymagania Udzielajacego zamowienia:

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac si¢ oferenci, ktorzy:

e dysponuja wiedza, doswiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbednymi do
udzielania danego rodzaju $wiadczen,

e posiadajg aktualna polis¢ ubezpieczeniowa OC najpdézniej w dniu ‘poprzedzajagcym
dzien, od ktérego obowigzani beda zgodnie z umowg do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ( zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej),

e zloza oswiadczenia i dokumenty wymagane w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert”.

Proponowana nalezno$¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu stanowi procent wartosci punku rozliczeniowego za $wiadczone ushugi w ramach
kontraktu z NFZ, zgodnie z Formularzem oferty - zatacznik nr 1.

Umowa:

e Przewiduje si¢ zawarcie w wyniku niniejszego post¢powania umowy z terminami
realizacji okreslonymi w ogloszeniu. Projekt umowy - zatacznik nr 2.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesuniecia
terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamoéwienia powotat Komisje Konkursowa.
Srodki ochrony prawnej protest: na zasadach okreslonych w art. 153 ,LUstawy o
swiadczeniach”, odwotlanie: na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1-2,, Ustawy o
Swiadczeniach”.

Konkurs ofert sklada si¢ z czgsci jawnej i niejawnej. W czgsci jawnej mogg uczestniczy¢
oferenci. W czesci jawnej nie podaje si¢ informacji dot. wartosci finansowych ofert.
Ogloszenie o zakonczeniu i wyniku konkursu zamieszczone zostanie na tablicy ogloszen w
Zespole Zaktadow.

Kryteria oceny ofert - procent wartosci sumy punktéw rozliczeniowych NFZ w miesigcu za
udzielone $wiadczenia (najnizszy procent) - ranga 100%.

Warto$¢ oferty nalezy poda¢ w zalgczniku nr 1 - tj. w Formularzu ofertowym.

Skladanie i otwarcie ofert, rozstrzygniecie konkursu:

W postgpowaniu konkursowym mogg bra¢ udzial podmioty lecznicze okreslone w art. 26
,,Ustawy o dziatalnosci leczniczej”.

Kazdy oferent sktada tylko jedng ofert¢ w danym zakresie. Oferte nalezy zlozy¢ w formie
pisemne] w zamknigtej kopercie opatrzonej napisami: ,,Konkurs ofert - udzielanie swiadczen
zdrowotnych w Poradni Alergologicznej w Wolicy .

2|Strona



Termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie Zespotu Zaktadéw do 13.02.2026 r. do godziny 12:00.

Otwarcie ofert:

Nastgpi w dniu 16.02.2026 r. o godz. 10.30 w siedzibie udzielajgcego zamowienie.
Sprawdzenie ofert pod katem spelnienia wymagan formalno - prawnych oraz wezwanie do

zupelnienia ofert nastapi do dnia 18.02.2026 r.

Konkurs zostanie rozstrzygniety w terminie do dnia 20.02.2026 r.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym wedtug zataczonego wzoru ,,Formularz oferty"
(zalgcznik nr 1) wraz z wymaganymi przez Udzielajagcego zamdéwienia dokumentami. Oferta

winna by¢ napisana w jezyku polskim.

Oferta musi zawieraé:

W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu oferent musi zlozyé
nastgpujace o$wiadczenia i dokumenty:

Formularz ofertowy wg wzoru - zatgcznik nr 1.

Dokumenty:

¢ wyciag z centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
e kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji zawodowych:
e dyplom ukonczenia studiow,
e prawo wykonywania zawodu lekarza,
e dyplom specjalisty lub dokument potwierdzajacy realizowanie szkolenia
specjalizacyjnego,
Ponadto Oferent zobowigzany bedzie do przedtozenia przed podpisaniem umowy:
e polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, stosownie do przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
e zaswiadczenia lekarskiego,
e orzeczenia do celdw sanitarno-epidemiologicznych,
e aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg w tym
rejestru praktyk zawodowych lekarzy.
Kopie zalaczonych dokumentéw musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$é¢ z oryginatem",

i podpisane przez Oferenta. Zaleca si¢ wypelnienie zalagcznika nr 1 wedtug podanego wzoru.
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Informacji dotyczacych konkursu udziela:

Do kontaktu w sprawie konkursu upowaznieni sg: Patrycja Pol - Kierownik Dziatu
Organizacyjno Prawnego i Katarzyna Urbaniak.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach konkursu majg zastosowanie

przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o swiadczeniach.

Obowigzek informacyjny rodo

1. Administratorem i odbiorcg Panstwa danych osobowych pozyskanych w zwigzku z
zawarciem umowy o wspolpracg jest Wojewodzki Specjalistyczny Zesp6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy Wolica 113, 62-872 Godziesze Male.

2. Pozyskane dane osobowe w postaci:

v" nazwisko i imi¢ (imiona),

V" dane rejestrowe Kontrahenta w tym NIP, nr. konta, dane adresowe organizacji,

v" kwalifikacje/prawo wykonywania zawodu (w sytuacji, gdy umowa z Kontrahentem
dotyczy realizacji ustug medycznych)

v" adres e-mail,

v' stanowisko,

v" numer telefonu,

beda przetwarzane przez osoby zatrudnione w WSZZOZ Chordb Phuc i Gruzlicy w Wolicy oraz
podmioty przetwarzajace dziatajacy dla WSZZOZ Choréb Pluc i Gruzlicy w Wolicy na
podstawie umowy miedzy stronami.

3. Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane na potrzeby:

a) zwigzane z nawigzywaniem i utrzymywaniem kontaktow biznesowych — niezbednych do
zawarcia umowy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b) zawarcia i obstugi uméw (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO);

¢) wynikajace z przepisOw prawa, tj. Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(podstawa z art. 6 ust 1 lit c RODO).

4. Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przetwarzane przez Administratora do 5 lat od konca roku, w
ktorym rozliczono podatkowo platnos¢, zgodnie z Ustawg o rachunkowosci lub na czas trwania
relacji 1 potrzeb biznesowych — do momentu wniesienia przez Pania/Pana sprzeciwu.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

6. Zgodnie z Rozporzagdzeniem RODO, przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
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) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych;
¢) prawo usuni¢cia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo przenoszenia danych;
) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.
7. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe nie bgdziemy podejmowa¢ wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze bez ich podania nie jest mozliwe
zawarcie i realizacja umowy.
9. W przypadku stwierdzenie nieuprawnionego zbierania/ przetwarzania danych lub innych
sytuacji wskazujagcych na nieprawidtowosci zdarzenie takie, nalezy zglosi¢ do Inspektora
OCchrony Danych Osobowych ktérym jest Pan Jacek Goldych za posrednictwem e-mail
iod@wolica.pl tel. +48 518 053 702 lub listownie na adres Wojewddzki Specjalistyczny Zespo6t
Zaktadovws Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy, Wolica 113, 62-872 Godziesze Mate.

DYREKTOR
Wojewdédzkie jalistycznego
ZZOZ Choréb Pju %Iicy w Wolicy

lek. med. SjVa omir Wysocki
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