Znak sprawy: ZP/K/4/2025

1. WSzKzP SPZOZ W LUBLINIE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Lublin - Filia w Elku
ul. Kos$ciuszki 30, 19-300 Elk,
NIP 712 241 08 20, REGON 431022232-00011
Adres poczty elektronicznej: kadry@1wszk.elk.pl
Adres strony internetowej prowadzonego postgpowania: http:// www.lwszk.pl

SZCZEG(')LO’VVE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — 6 Czgsci

Konkurs jest prowadzony zgodnie z przepisem art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799 z pézn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2024, poz. 146 z pbézn. zm)
i regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 1. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie.

Uzyte skroéty i terminy:

1. SWKO - Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert.

2. Udzielajacy zaméwienia — nalezy przez to rozumie¢ 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

3. Przyjmujaey Zamoéwienie (Oferent) — nalezy rozumie¢ podmioty, o ktorych mowa w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej (tj. Dz.U. z 2024 1. poz. 799), przystepujace do
organizowanego konkursu ofert.




L. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1.1
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Czesé nr 1
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza w Oddziale Onkologii Klinicznej w zakresie
zabezpieczenia pielegniarskiego 1. WSzKzP SPZOZ Lublinie — Filia w Etku, 19-300 Etk, ul. Ko$ciuszki 30.

e udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia pielggniarskiego przez pielegniarke/pielegniarza
w Oddziale Onkologii Klinicznej,

e przedmiot umowy wykonywany bedzie w dokladnym miejscu i czasie okreslonym przez Strony
w harmonogramie, sporzadzonym na kazdy miesiac do dnia 25 miesiaca poprzedzajacego oraz
zaakceptowanym przez Kierownika ds. Pielggniarstwa Oddziatu Chorob Wewnetrznych/Oddziatu Onkologii
Klinicznej.

- do 60 godzin w miesiacu

Cze$é nr 2 ‘

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielggniarza w Poradni Otolaryngologicznej w zakresie

zabezpieczenia pielegniarskiego w 1. WSzKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Etku, 19-300 Etk, ul. Kosciuszki 30.

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia pielegniarskiego przez pielegniarke/pielegniarza
w Poradni Otolaryngologicznej,

e przedmiot umowy wykonywany bedzie w doktadnym miejscu i czasie okreslonym przez Strony
w harmonogramie, sporzadzonym na kazdy miesigc do dnia 25 miesigca poprzedzajacego oraz zaakceptowanym
przez Kierownika ds. Pielegniarstwa POZ i Polikliniki.

- do 86 godzin w miesiacu

Cze$é nr 3

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza (POZ) w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ)

w zakresie zabezpieczenia pielegniarskiego w 1. WszKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Elku.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych:

e Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ): adres: ul. Etckal4, 19-330 Stare Juchy;

e Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ): adres: ul. Kosciuszki 30, 19-300 Elk.

e przedmiot umowy wykonywany bedzie w doktadnym miejscu i czasie okre§lonym przez Strony w harmonogramie,
sporzadzonym na kazdy miesiac do dnia 25 miesigca poprzedzajacego oraz zaakceptowanym przez Kierownika
ds. Pielegniarstwa POZ i Polikliniki.

- do 160 godzin w miesiacu

CzeSé nr 4

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie neurologii w zakresie specjalistycznych
konsultacji na potrzeby Oddzialow Szpitalnych w 1. WSzKzP SPZOZ Lublinie — Filia w Elku, 19-300 Elk,
ul. Kosciuszki 30.

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie neurologii w zakresie realizowania
$wiadczen w ramach specjalistycznych konsultacji w Oddziatach Szpitalnych.

2) przedmiot umowy wykonywany bedzie w dokladnym miejscu i czasie okreSlonym wspdlnie z Zastepca
Komendanta filii Szpitala ds. medycznych.

- wg potrzeb Udzielajacego Zamdwienia.

Cze$é nr 5
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie neurologii w Poradni Neurologicznej
w 1. WSzKzP SPZ0OZ w Lublinie w Filii w Etku, 19-300 Eik, ul. Kosciuszki 30.

1) udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii w Poradni
Neurologicznej w zakresie ambulatoryjnej opieki nad pacjentami,

2) sporzadzanie opinii lub orzeczen na rzecz Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej (RWKL),

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom oplacajacym konsultacje ze §rodkéw wiasnych, a takze
pacjentom, ktorych konsultacja nie jest finansowana w ramach ubezpieczenia spolecznego.

4) przedmiot umowy wykonywany bedzie w dokladnym miejscu i czasie okreslonym wspdlnie przez Strony
w harmonogramie sporzadzonym na kazdy miesiac do dnia 25 miesigca poprzedzajacego oraz
zaakceptowanym przez Zastepce Komendanta Filii Szpitala ds. medycznych.

- wg potrzeb Udzielajacego Zamdéwienia



Cze$€ nr 6
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii w Poradni
Polozniczo-Ginekologicznej w 1. WSzKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Etku, 19-300 Elk, ul. Kosciuszki 30.

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
w Poradni Polozniczo-Ginekologicznej w zakresie ambulatoryjnej opieki nad pacjentami,

2) sporzadzanie opinii lub orzeczen na rzecz Rejonowe;j Wojskowej Komisji Lekarskiej (RWKL),

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom optacajacym konsultacje ze srodkéw wlasnych, a takze
pacjentom, ktorych konsultacja nie jest finansowana w ramach ubezpieczenia spotecznego.

4) przedmiot umowy wykonywany bedzie w doktadnym miejscu i czasie okreslonym wspdlnie przez Strony
w harmonogramie sporzadzonym na kazdy miesigc do dnia 25 miesigca poprzedzajacego oraz
zaakceptowanym przez Zastgpcg Komendanta Filii Szpitala ds. medycznych.

- wg potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia

Udzielajagcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czesciowych do Czeéci nr 6 w zakresie 1), 2) oraz
3), gdyz kazda z tych cze$ci stanowi odr¢bny przedmiot zaméwienia i bedzie podlega¢ odrebnej procedurze
oceny i wyboru oferty.

1.2. Proponowana nalezno$é za realizacje $wiadczen zdrowotnych - nalezy podaé w Formularzu Ofertowym
stanowiacym Zalgcznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert,

Informacja o maksymalnych kwotach przewidzianych przez Udzielajacego Zaméwienie dostepna jest w Dziale
Kadr w siedzibie 1. WSzKzP SPZOZ w Lublinie — filia w Elku ul. Kosciuszki 30,19-300 Eik. pokdj nr 7 oraz 8

tel. 261 332 922/928.

L.3.
Szczegolowy zakres zadan wykonywanych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla projekt umowy,
stanowiacy integralng cze$¢ niniejszych - Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami.

II. TERMIN REALIZACJ1 PRZEDMIOTU KONKURSU:
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot konkursu, —zostanie zawarta

po rozstrzygnieciu konkursu na czas okreslony tj.:

Czg$¢ nr 1 — od dnia 03.03.2025 r. do dnia 31.03.2027 r.
Cz¢éé nr 2 oraz Cze$é nr 3 — od dnia 01.04.2025 r. do dnia 31.03.2027 r.
Cze$é nr 4,5 oraz 6 — od dnia zawarcia na okres 24 m-cy.

ITI. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE
W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udziat Przyjmujacy zamoéwienie, ktorzy speliaja nastepujace warunki:

1. Sa podmiotami lub osobami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22024 r. poz. 799 z pézn. zm..).

2. Posiadaja odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zaméwienia, okreslone w szczegdlnosci przez
Zamawiajacego lub w odrebnych przepisach, spehiajace wymagania przewidziane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, tj.

Cze¢sénr 1

e dokument potwierdzajacy posiadane wyksztatcenie ($rednie zawodowe, lic., mgr)
s prawo wykonywania zawodu pielggniarki

Cze$¢ nr 2

e dokument potwierdzajacy posiadane wyksztatcenie (Srednie zawodowe, lic., mgr)
e prawo wykonywania zawodu pielegniarki
e minimum rok doswiadczenia zawodowego w Oddziale lub w Poradni Otolaryngologicznej



Cze$énr 3

dokument potwierdzajacy posiadane wyksztatcenie (§rednie zawodowe, lic., mgr)
prawo wykonywania zawodu pielegniarki

kurs EKG dla pielggniarek

minimum 5 lat do§wiadczenia zawodowego w POZ

e  kurs szczepienia ochronne dla pielggniarek

Czes$é nr 4

e  dyplom ukornczenia studiow
prawo wykonywania zawodu lekarza
tytul specjalisty w dziedzinie neurologii

Cze$é nr 5

e  dyplom ukonczenia studiow
prawo wykonywania zawodu lekarza
tytul specjalisty w dziedzinie neurologii

Czesé nr 6

3.

¢  dyplom ukonczenia studiow
prawo wykonywania zawodu lekarza
e tytul specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa

Sa ubezpieczeni z tytutu prowadzonej dzialalnosci, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami lub
zloza pisemne zobowiazanie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

IV. WARUNKI SWIADCZENIA USLUG I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1.

Oferent zobowigzany bedzie do osobistego wykonywania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjentéw, dbaloscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Szczegolowe warunki §wiadczenia ustug zdrowotnych, obowiazki i uprawnienia okreslaja odpowiednie przepisy
oraz postanowienia umowy, ktora zostanie zawarta migdzy stronami — wzér umowy stanowi — Zalgezniki nr
3.1.,3.2.,3.3..3.4,3.53.6. Kazdy Przyjmujagcy zamowienie jest zobowigzany do ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

Udzielajagcy zamowienia na czas udzielania $wiadczen zapewnia i udostgpnia Oferentowi zamowienia
pomieszczenie w celu §wiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zaméwienie.

Oferent zobowiazany jest do:

a) przestrzegania regulacji wewnegtrznych Udzielajacego zaméwienia, w tym regulaminow, procedur, standardéw
zwigzanych z polityka jakosci oraz procesem akredytacji,

b) przestrzegania przepiséw bhp, p/poz. oraz sanitarnych na terenie szpitala,

¢) przestrzegania przepiséw prawa powszechnego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do stalego pobytu w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia
w czasiec wyznaczonym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu i do respektowania zakazu
opuszczania terenu Udzielajacego Zamowienia do czasu zabezpieczenia ciaglosci wykonywania $wiadezent
z zakresu objetego przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do brania udzialu w statutowe;j dziatalnosci Udzielajacego Zamowienia
polegajacego na przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych
zaw6éd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob.
Szczegotowy zakres zadan zwiazanych z przedmiotem konkursu okreslajg odpowiednio projekty uméw wraz
z zalgcznikami, stanowiace integralna czg$¢ niniejszych SWKO.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi $rodkami technicznymi
i farmaceutycznymi.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkow wzgledem
pacjenta i czlonkow jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, oraz do ochrony informacji o stanie zdrowia
pacjenta.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do odbycia szkolenia i wuzyskania upowaznienia
do przetwarzania danych osobowych u Administratora Danych Osobowych na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
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w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy oferent moze zlozyé jedna oferte do danej Czgsci.

2. Oferte sklada sie, pod rygorem niewamosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku
polskim. Dokumenty dotyczace oferty, sporzadzone w jezyku obcym Oferent przedstawia wraz z thumaczeniem na
jezyk polski, dodatkowo odpisy lub kopie tych dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem
przez Oferenta.

3. Oferta wraz z dokumentami musi byé opieczgtowana i podpisana przez Oferenta lub osobg upowazniong do jego
reprezentowania. Zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalacznikami do oferty byly
ponumerowane kolejnymi numerami, opieczetowane i spigte (zszyte) w sposob uniemozliwiajacy samoistng
dekompletacje.

4. Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dofaczone do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie nie wynika wprost
z dokumentu stwierdzajacego status prawny oferenta, to do oferty nalezy dofaczy¢ oryginal stosownego
pelnomocnictwa lub jego notarialnie potwierdzona kserokopie. W przypadku udzielenia pelnomocnictwa
wymagana jest forma i rodzaj pelnomocnictwa wlasciwy do poszczegélnych czynnosci.

5. Wzory wymaganych przez Udzielajacego zamowienia dokumentéw, dolaczone do niniejszych SWKO, musza
zostaé przez Oferenta odpowiednio wypetnione (badz tez przygotowane przez Oferenta w formie zgodnej z trescia
SWKO), podpisane przez osoby uprawnione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta i zalaczone do

oferty.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe/osoby podpisujace oferte
i opatrzone datami ich dokonania.

7. Brak ktoregokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do oferty, ztozonego w sposOb niezgodny
z wymaganiami, badZz w niewlasciwej formie, np. podpisane przez osobg nieuprawniona, moze spowodowaé
odrzucenie oferty.

8. Komisja Konkursowa moze wezwaé Oferenta do usunigcia ewentualnych brakow w ofercie w wyznaczonym
terminie. Wezwanie to bedzie miato forme pisemna lub elektroniczna i zostanie odnotowane w protokole.

9. W przypadku brakéw dokumentowych lub niedotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje Konkursowa do
usuniecia brakow, oferta zostanie odrzucona.

10. Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegajg zwrotowi.

11. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

12. Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferte, jezeli zostala zlozona przez pracownika 1. WSzKzP SPZOZ
w Lublinie — Filia w Efku, zatrudnionego w ramach umowy o prace.

13. Oferta powinna zawiera¢ co najmniej nastepujace informacje:

a) Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imi¢ i nazwisko, adres, NIP, numer telefonu do kontaktu, adres email.
b) Wskazanie kwalifikacji zawodowych Oferenta bedacych przedmiotem konkursu.
c) Proponowana kwote¢ naleznosci za realizacje zaméwienia zostala okreslona w Zalaczniku nr 2b.

V1. WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.

Do formularza Oferty konkursowej stanowigcego Zalacznik nr 1 sporzadzonego wg wzoru zalaczonego do
SWKO nalezy dolaczy¢ w formie kserokopii odpowiednio:

1. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, potwierdzajagcy uprawnienie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

2. Aktualny wydruk z CEIDG lub wypis z Krajowego Rejestru Sadowego nie starszy niz 6 miesigcy.

3. Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztalcenie i posiadane kwalifikacje zawodowe o0soby/os6b
udzielajacej/udzielajacych okreslone $wiadczenia zdrowotne:



Kserokopie:
Czegsé nr 1

e dokument potwierdzajacy posiadane wyksztalcenie ($rednie zawodowe, lic., mgr)
e prawo wykonywania zawodu pielegniarki

Czesé nr 2

e dokument potwierdzajacy posiadane wyksztatcenie (§rednie zawodowe, lic., mgr)
e prawo wykonywania zawodu pielegniarki
e  minimum rok do$wiadczenia zawodowego w Oddziale lub w Poradni Otolaryngologicznej

Czegéénr 3

dokument potwierdzajacy posiadane wyksztalcenie (Srednie zawodowe, lic., mgr)
prawo wykonywania zawodu pielegniarki

kurs EKG dla pielegniarek

minimum 5 lat do$wiadczenia zawodowego w POZ

kurs szczepienia ochronne dla pielegniarek

Czesé nr 4

dyplom ukonczenia studiéw
prawo wykonywania zawodu lekarza
tytul specjalisty w dziedzinie neurologii

Cze$énr 5
dyplom ukonczenia studiow
prawo wykonywania zawodu lekarza
tytul specjalisty w dziedzinie neurologii
Czgéé nr 6
e  dyplom ukonczenia studiow
prawo wykonywania zawodu lekarza
tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i poloznictwa

4. Kserokopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami lub
pisemne zobowiazanie do zawarcia umowy ubezpieczenia, w takim wypadku polisa OC przedkltadana jest nie
p6zniej niz w dniu podpisania umowy.

5. Kserokopia orzeczenia lekarskiego o zdolnoéci do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydawane przez lekarza
medycyny pracy.

6. Kserokopia zaswiadczenia o ukonczenin szkolenia okresowego w zakresic BHP wymaganego dla swojej grupy
zawodowej, ktorej charakter pracy wigze si¢ z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub
niebezpieczne albo z odpowiedzialnodcia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

7.  Wypehiong i podpisang Klauzule informacyjng stanowiaca Zalacznik nr 2.

8. Kserokopia zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego, w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii.

9. Oferent skladajacy oferte w ramach umowy zlecenie (tj. w przypadku osob fizycznych, nieprowadzacych
dzialalnosci gospodarczej, ale posiadajacych fachowe kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych zakresem niniejszego postgpowania konkursowego) zobowiazany jest zataczy¢ do oferty
kserokopie dokumentéw o ktérych mowa w pkt VI ust. 3,4,5,6,7,8 (nie dotyczy ust. 11 2).
oraz dodatkowo wypei¢ Zalgcznik nr 2a — O$wiadczenie Zleceniobiorey, natomiast oferent skladajacy
oferte w ramach umowy kontraktowej (fj. w przypadku oséb fizycznych wykonujacych zawdd w ramach
praktyki zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.poz. 799)) oprocz.
kserokopii dokumentow o ktorych mowa w pkt VI ust. 3,4,5,6,7,8 zobowigzany jest zalaczy¢ do oferty
dodatkowo dokumenty o ktérych mowa w pkt V1ust. 1 i2.

10. Oswiadczenie o panstwie/panstwach, w ktérych bioracy udziat w konkursie zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20

lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo obywatelstwa oraz jednoczesnie przedlozenie informacji
rejestrow karnych tych panstwa uzyskiwanej do celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej
z kontaktami z dzieémi - jesli dotyczy.

11. Udzielajacy zaméwienie informuje. ze kwota podana przez osobe w formularzu ofertowym. ktéra nie prowadzi
dzialalno$ci gospodarczej bedzie pomniejszona w umowie w § w ktérym mowa o wynagrodzeniu o skladki
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i podatki finansowane przez Przyjmujace i ¢

rozliczaé (finansowacé) i przekazywaé do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego. Natomiast osoba
prowadzaca dzialalnoéé cospodarcza dziala we wlasnym imieniu i na wlasny rachunek. w zwiazku z czym wszelkie
zobowiazania podatkowe. skladki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz inne wynikajace z obowiazujacych
przepiséw, pokrywa we wlasnym zakresie, co znajdzie zastosowanie uregulowane w przedstawionym do podpisu

projekcie umowy.

VII. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT.

1. Oferte mozna zlozy¢ w zamknigtej kopercie osobiscie w siedzibie Udzielajacego zamo6wienia - 1. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Filia w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 EXk, budynek nr 72,
pokéj nr 22 (punkt podawczy) lub przestac poczta do dnia 20.02.2025 r. do godz. 12:00.

2. Oferent powinien zamiesci¢é oferte w kopercie zapieczetowanej, ktora bedzie zaadresowana na adres
Udzielajacego zamowienia oraz bedzie posiada¢ oznaczenia:
e ,Konkurs na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych Czg$é nr ...... -nie otwieraé przed dniem 20.02.2025 r. do
godz. 12:00”.
3. Poza oznaczeniami podanymi wyzej, koperta powinna posiada¢ nazwe i adres Oferenta.

4.  Oferty zlozone po terminie zostang zwrécone bez otwarcia.
VIII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT.

Publiczne otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 20.02.2025 r., o godz. 12:15 w 1. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Filia w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Elk, budynek nr 72, w gabinecie
Zastgpcy Komendanta Filii Szpitala ds. medycznych.

IX. KRYTERIA WYBORU OFERT.

1. Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby punktow
z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajacego zaméwienia przy czym konicowa liczba punktéw uzyskiwana
jest w wyniku zsumowania punktéw czastkowych.

2. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace kryteria

1) cena $wiadczen zdrowotnych — za ktéra przyznaje si¢ max.75 pkt.
2) jakosé i kompleksowos¢ swiadczen zdrowotnych — za ktdra przyznaje si¢ max 10 pkt.
3) dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych — za ktora przyznaje si¢ max 15 pkt.
3.  Zaproponowana cena brutto za 1 godzing udzielanych éwiadczen zdrowotnych, 1 wykonana konsultacje
specjalistyczna oraz warto$¢ procedury medycznej (cena za 1 pkt.).
Sposob obliczenia punktacji

cena najnizsza wsrdd of ert niepodlegajacych odrzuceniu

- x100x  feryterium (9,75
cena badanej oferty * x waga kryterium(0,75)
4. Jako$¢ i kompleksowos¢ §wiadczen zdrowotnych:
e Doswiadczenia zawodowego w zakresie pracy w Oddziale Onkologii Klinicznej dotyczy Czgscinr 1, w Poradni
Otolaryngologicznej dotyczy Czgsci nr 2, w Podstawowej Opiece Zdrowotnej dotyczy Czescinr 3.
0-5lat -1 pkt.

6-10 lat - 5 pkt.

Y V VYV

Powyzej 10 lat -6 pkt.

Doswiadczenia zawodowego w zakresie pracy w  Oddziale Neurologicznym dotyczy cze$ci nr 4,
w Porani Neurologicznej dotyczy Czesci nr 5, w Poradni Ginekologicznej dotyczy Czescinr 6,

» 0-8lat -1 pkt.
9-10 lat - 5 pkt.

v

Powyzej 10 lat -6 pkt.

Znajomos$¢ programu



»> 2 pkt - znajomo$¢ programu firmy KAMSOFT (KS-ZZL, KS- MEDIS - Oddzial, KS -SOMED -
Poradnia/obstuga pacjentéw zapisanych na wizyte)

» 0 pkt — brak znajomosci programu KAMSOFT (KS-ZZL, KD — MEDIS — Oddzial, KS —SOMED -
Poradnia/obstuga pacjentéw zapisanych na wizyte)

Udokumentowanie dodatkowych kwalifikacji

» 2 pkt — za udokumentowanie dodatkowych kwalifikacji majacych zastosowanie w przedmiocie niniejszego
Konkursu Ofert —kursy, szkolenia lub dodatkowa specjalizacja.

» 0 pkt — brak udokumentowania dodatkowych kwalifikacji

5. Dostepnos$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych: Dotyczy Czgéci nr 1, 2 oraz 3.

Zaproponowana gotowo$¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

» Ponizej 4 dyzuréw w miesigcu - 5 pkt.

» 4- 7 dyzuré6w w miesigcu - 10 pkt.

» Zgodnie z potrzebami UZ -15 pkt.
Dostepnosé udzielania §wiadczen zdrowotnyceh: Dotyczy Czescinr 4, 5 oraz 6.
Zaproponowana gotowos¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

> Ponizej 3 dni w tygodniu - 5 pkt.

» 4- 5 dniwtygodniu - 10 pkt.

» Zgodnie z potrzebami UZ -15 pkt.

6. Poréwnujac oferty i dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa kieruje si¢ ceng wyrazong
stawka brutto, do ktorej przypisano najwyzsza punktacje oraz pozostatymi kryteriami oceny ofert, dotyczacymi
jakosci, kompleksowosci, kwalifikacjami oraz dostepnoscig, dzigki ktérym za ofert¢ najkorzystniejsza zostanie
wybrana oferta, ktora uzyska facznie najwigksza ilo$¢ punktéw w oparciu o podane kryterium/kryteria wyboru pod
warunkiem, ze zaoferowana stawka nie przekroczy maksymalnej stawki przewidzianej przez Udzielajacego
Zamoéwienia. Spehienie tych kryteriow Oferent potwierdza dokumentami i o$wiadczeniami zalgczonymi do
oferty.

7. Udzielajacy zamowienia udzieli zamowienia do Czgéci nr 1 — 1 Oferentowi, do Czesci nr 2 — 1 Oferentowi, do
Czeséci nr 3 — 1 Oferentowi, do Czg¢sci nr 4 — 2 Oferentom, do Czgsci nr 5 — 2 Oferentom, do Czgsci nr 5 — 2
Oferentom.

8. Maksymalna liczba punktéw jaka moze osiagna¢ oferta wynosi 100.

9. Jezeli w konkursie, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, i nie mozna bedzie dokona¢ wyboru
najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, Ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, Udzielajacy Zamowienia
wezwie Oferentéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w okre$lonym terminie ofert dodatkowych.

X. POWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY.

1. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciggu max. 14 dni od daty ztozenia ofert.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadomi telefonicznie lub mailowo oferentéw, ktérzy
zlozyli oferty podajac:

a) nazwe (firme), albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktérego oferte
wybrano.
b) oferty, ktére zostaly odrzucone.

3. Po rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zamiesci - na stronie internetowej www.1wszk.pl oraz
na tablicy ogloszeri w Filii Szpitala w Etku - informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme)
albo imi¢ i nazwisko oraz siedzib¢ albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktoérego oferte wybrano oraz
uzasadnienie jej wyboru.

XI. UMOWA.

1. Udzielajacy zaméwienia podpisze umowe z wybranymi Oferentami w terminie nie krétszym niz 7 dni.



XIL TERMIN ZWIAZANIA OFERTA - 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
XII1. SRODKI ODWOLAWCZE.

1. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w art. 153 i art. 154 wust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity. Dz. U. 2024, poz. 146 z pézn. zm.)

2. W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Oferent moze ztozyé do udzielajacego zaméwienie odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

XIV. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Konkurs uniewaznia sie, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamdwienia przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne;j;

) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zaméwienia, czego nie mozna bylto wezesniej przewidziec.

2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym etapie bez podania
przyczyn. Z tytulu uniewaznienia konkursu oferentom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do
Udzielajacego zaméwienie.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac t¢
oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert.

4. Komisja w czeéci niejawnej konkursu moze przeprowadzié negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) ceny za udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

5. Komisja ma obowiazek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie

bierze udzial wigcej niz jeden oferent.

6. Udzielajacy zaméwienia o§wiadcza, iz w Szpitalu wprowadzona jest w Zycie Procedura Organizacyjna-

Wewnetrzny System zglaszania naruszen. Tresé procedury dostgpna jest na stronie Szpitala — https://1wszk.pl,

https:/1wszk.elk.pl. W przypadku stwierdzenia naruszenia lub podejrzenia naruszenia prawa, Sygnalista moze

dokonarn zgloszenia w nastgpujacy sposdb:

a. za posrednictwem nienagrywanej linii telefonicznej pod numerem:

261 183 676 (Lublin)

261 332 942 (Etk)

b. za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:

svenalista@ 1wszk.elk.pl

c. listownie pod adresem: 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie, Al. Ractawickie 23, 20-049

Lublin — w zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie z dopiskiem ,Zgloszenie naruszenia — do rak wlasnych

Komendanta”.

XV. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z OFERENTAML

mgr Agnieszka Cwalinska — w sprawach formalnych - tel. 087 261 332 922
megr piel. Elzbieta Araminowicz-Kierklo - w sprawach merytorycznych - tel. 087 261 332 904
ppt Jacek Pawlowicz - w sprawach merytorycznych - tel. 087 261 332 802

XVL. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 1 SWOBODNEGO
PRZEPLYWU TAKICH DANYCH.

W prypadku  pozyskiwania  danych  osobowych od o0séb  fizycznych  w  celu ubiegania  sie
o0 zawarcie umowy w ramach ogloszonego konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, w oparciu o ustawe
o dzialalnosci leczniczej. Priyjmujgcy amdwienie zobowiqzany jest do zloienia w postgpowaniu konkursowym
oswiadczenia o wypelnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
zgodnie 7 o$wiadczeniem zawartym w Zalgczniku nr 2 do SWKO.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:
=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, 20-049 Lublin, AlL. Raclawickie 23,
= kontakt do inspektora ochrony danych osobowych iod@1wszk.pl,
= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
Z niniejszym postepowaniem o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, prowadzonym w trybie konkursu ofert;
=  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2023 r., poz. 1605 ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;
= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakohczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania uwmowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
= obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
®»  w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODQO;
=  posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
= nie przyshuguje Pani/Panu:
— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje
obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie = prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani
smiang postanowier umowy w zakresie niezgodnym = ustawq Pzp oraz nie moze naruszac¢ integralnosci protokolu oraz jego zalgeznikéw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub = wwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego.

Zataczniki:
» Formularz Ofertowy - Zatacznik nr 1
» Klauzula informacyjna - Zatgcznik nr 2
» Os$wiadczenie Zleceniobiorcy — Zatacznik nr 2a
» Wz6r umowy - Zafgeznikinr 3.1.,3.2.,3.3.,3.4,3.5,3.6.
» O$wiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat - Zatacznik nr 4 — Standardy Opieki
» Os$wiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego - Zalacznik nr 5- Standardy Opieki
ZATWIERDZAM
KOMENDANT FILII w ELKU

EXk, dnia ../ 70.. 02.2025r.
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