KO0/38/2025 Czestochowa, dnia 12.06.2025r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia dyzuréw medycznych przez
technikow elektroradiologii w Zakladzie Radioterapii
Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-202 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez technikéw
elektroradiologii w ramach pelienia dyZuréw medycznych w Zakladzie Radioterapii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie Konkursu Ofert oraz w zawieranej umowie. Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w trybie planowym obejmuje proces diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili

przyjecia pacjenta do momentu jego wypisu ze Szpitala.
2. Termin wykonania zamoéwienia: od daty zawarcia umowy do dnia 31.12.2026r.

I1l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nizej wskazanym zakresie,

rozkladzie i obsadzie:

a) Obstuga akceleratoréw: 6 technikéw po 5 godzin, od godziny 13.00 do godziny 18.00 codziennie w dni
robocze od poniedziatku do pigtku.

b) Wykonywanie procedur symulacji: 2 technikéw po 2 godziny, od godziny 13.00 do godziny 15.00
codziennie w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

c) Wykonywanie procedur brachyterapii: 2 technikéw po 3 godziny, od godziny 13.00 do godziny 16.00
codziennie w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

d) Wykonywanie procedur radioterapii: 4 technikéw po 6 godzin w wybrane dni wolne od pracy, tj.: soboty,
niedziele i Swieta w zalezno$ci od potrzeb Udzielajgcego zamoéwienia.

e) W przypadku awarii tomografu komputerowego Zaktadu Radioterapii wykonywanie badan na
tomografie komputerowym w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej: 2 technikéw po 4 godziny.

2. Wymogi dotyczace personelu technikéw elektroradiogii:

a) Studia wyzsze na kierunku elektroradiologia zakonczone uzyskaniem tytulu magistra
elektroradiologii lub,

b) Studia wyzsze na kierunku elektroradiologia zakonczone uzyskaniem tytutu licencjata lub inzyniera
lub,



¢) Uzyskanie dyplomu technika elektroradiologii.
d) Wymagana znajomo$c¢ obstugi:
- Akceleratora Elekta,
- Symulatora,
- Tomografu Komputerowego,
- Urzadzen w modelarni,
- Aparatu do brachyterapii,
- Systemu weryfikacji i zarzadzania MOSAIQ,
e) Posiadanie co najmniej 6 - letniego doswiadczenia w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych
z procedurami teleradioterapii i brachyterapii.
f)  Posiadanie dokumentu potwierdzajacego posiadanie aktualnych uprawnien w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta.
g) Posiadanie aktualnych uprawnien do pracy na stanowisku operatora akceleratora stosowanego
do celow medycznych oraz urzadzen do teleradioterapii i operatora urzadzen do brachyterapii

ze zrodtami promieniotworczymi.

W/w wymagania nalezy potwierdzi¢ stosownymi dokumentami lub o§wiadczeniami.

3. Przyjmujacy zamoéwienie udziela¢ bedzie $wiadczen po uprzednim ustaleniu harmonogramu
z Kierownikiem Zaktadu Radioterapii lub osobg upowazniong. Ustalenia te nastepowac bedg do 20 kazdego
miesigca, na miesigc nastepny. Ostatecznego zatwierdzenia harmonogramu dokonuje Kierownik Zaktadu
Radioterapii, ktory jednocze$nie odpowiedzialny jest za nieprzekraczanie liczby godzin okres$lonej w
harmonogramie udzielania $wiadczen. W przypadkach uzasadnionych potrzebami Udzielajacego
zamoéwienia, mozliwa jest zmiana ilo$ci godzin okreslonych w harmonogramie. Niniejsza zmiana wymaga

odrebnej zgody Dyrektora Udzielajgcego zamowienia.

4. Przedmiot konkursu ofert obejmuje:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Radioterapii jak w pkt. 1, w trybie planowym
obejmujacych proces diagnostyczno - terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do momentu
jego wypisu ze Szpitala. W przypadku awarii tomografu komputerowego w Zaktadzie Radioterapii-
wykonywanie badan TK na sprzecie Zakladu Diagnostyki Obrazowej w Zaktadzie Radioterapii,
przygotowanie pacjenta do leczenia, planowanie i prowadzenie radioterapii,

b) prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej (rowniez w formie elektronicznej) zwigzanej z
udzielanymi $wiadczeniami w sposéb zgodny z przepisami w tym zakresie obowigzujacych oraz wymogami
NFZ,

c) prowadzenie wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej.

IV. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH KONKURSEM

Udzielajgcy zamowienia wymaga od Przyjmujgcego zamdwienie aby:

1. Wykonywat §wiadczenia zdrowotne na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy,
normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje, etykg zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa
oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu najwyzszej staranno$ci w wykonywanej pracy na rzecz

Udzielajacego zamoéwienia.



2. Wykonywat swiadczenia zdrowotne przez wykwalifikowane osoby zgodnie z wymogami NFZ.

3. Prowadzit rejestr przyjmowanych pacjentow wedlug wymogéw dla prowadzenia dokumentacji
medycznej - program archiwizacji danych pacjenta w systemie komputerowym, PESEL, data, rodzaj
badania.

4. Wykonywat swiadczenia zdrowotne w pomieszczeniach znajdujacych sie w obiektach Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

5. Prowadzit dokumentacje odzwierciedlajgca czas pracy podmiotéw realizujacych zamdéwienie oraz
udostepniat jg na kazde zgdanie Udzielajacemu zamdwienia lub osobie przez niego upowaznione;j.

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany zakresu godzin dyzurowych oraz liczby godzin
dyzurowych, w sytuacji zmiany zaktadowych przepiséw prawa pracy w tym zaKkresie, a Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje sie dostosowac w trybie natychmiastowym do wprowadzonych zmian, z chwilg
wejscia ich w zycie. Niniejsza modyfikacja czasu pracy, wymaga sporzadzenia stosownych zmian do umowy,
w formie aneksu.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty zawierajace;j
najnizsza cene — Cena 100%.

4. Cena oferty zostanie obliczona jako $rednia arytmetyczna cen jednostkowych.

5. Miejsce skladania ofert:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny, 42-200 Czestochowa, ul. Bialska
104/118, Kancelaria pok. 3.42 (II pietro) Pawilon D.

6. Termin skladania ofert: 23.06.2025r. do godz. 10:00.

7. Przyjmujacy zamdwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

©

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu sktadania
ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnym pismem recznym przy uzyciu nieScieralnego
atramentu, na komputerze lub maszynie do pisania pod rygorem niewaznosci i podpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Przyjmujgcego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Udzielajacy zamoéwienie dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych.

4. Oferta winna zawiera¢ wylgcznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci tzn. oryginaty
aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione kserokopie aktualnych
dokumentow.

5. Za aktualne uwaza sie dokumenty pochodzace z okresu ostatnich sze$ciu miesiecy poprzedzajacych
termin sktadania ofert - dotyczy CEIDG, KRS oraz Ksiegi Rejestrowe;j.

6. Wszystkie miejsca, w ktorych Przyjmujacy zamoéwienie nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez
osobe podpisujaca oferte.

7. Przyjmujacy zaméwienie winien ztozy¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana

na Udzielajgcego zamowienia.



8. Koperta powinna posiadac¢ nastepujace oznaczenie:

»+Konkurs Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia dyzuréw medycznych
przez technikow elektroradiologéw w Zakladzie Radioterapii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie - nie otwierac przed 23.06.2025r.

przed godz. 10:30 - nr postepowania KO/38/2025"

9. Poza oznaczeniami podanymi powyZej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Przyjmujacego
zamoéwienie, aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata ztozona po uptywie

wyzZnaczonego terminu.

10. Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe za realizacje przedmiotu zamoéwienia, tj.: cene za

1 godzine dyzuru.

11. Cena jednostkowa za realizacje przedmiotu niniejszego zamoéwienia (tj. cena brutto za 1 godzine
dyzuru) powinna by¢ wyrazona w ztotych brutto z doktadnoscia do dwdéch miejsc po przecinku i zawierac

wszystkie koszty zwigzane z jego wykonaniem.

12. Wz6r Formularza Ofertowego stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert

VII. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]MUJACEMU ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj. podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, (tekst jedn. Dz. U. z 2024r. poz. 799
ze zm.), w zakresie zgodnym z przedmiotem zamoéwienia i spetniajgce warunki zawarte w Regulaminie

Konkursu Ofert.

2. Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza musza by¢ uprawnione do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we wtasciwym rejestrze, posiadaja

nadany numer REGON i NIP.

3. Posiadaja niezbedna wiedze, do$wiadczenie tzn. posiadaja doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnosSci objetej konkursem, oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do wykonania
przedmiotu zamowienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami NFZ.
Do oferty nalezy dotaczy¢ imienny wykaz os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych (personelu), zgodnie
ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego. Kazdorazowa zmiana w wykazie
personelu udzielajagcego $wiadczenn zdrowotnych w czasie trwania umowy, wymaga poinformowania
Udzielajgcego zamowienia z co najmniej 10 — dniowym wyprzedzeniem, poprzez wypetnienie ,Wykazu

personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych”.

4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu

postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Przyjmujacy zamodwienie przed rozpoczeciem realizacji umowy ma obowigzek zapoznac sie
z obowiazujacymi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przepisami wewnetrznymi, w szczegdlnoSci przepisami ppoz. bhp, Regulaminem

Organizacyjnym oraz warunkami realizacji $wiadczen zakontraktowanych przez Wojewddzki Szpital



Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Z dokumentami, jak réwniez z ich zmianami, Przyjmujacy zaméwienie zapoznac sie moze w Dziale
Organizacyjnym, Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Obstugi Pacjenta i Rozliczenn Swiadczen
Medycznych oraz w Dziale Uméw Medycznych Udzielajagcego zamdwienia.

6. W toku realizacji Umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
obowigzujacych u Udzielajagcego zaméwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych wewnetrznych
regulamindw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in. zwigzanych z wdrozonymi
standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujacym w szpitalu Systemem Zarzadzania Jakos$cig wg normy ISO
9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktoéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, ppoz. oraz
wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

7.Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zaméwienia do ochrony danych
osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od sposobu w jaki
wszedl w ich posiadanie, w szczegdlnosci ustawy o ochronie danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.UEL 119,s 1) - RODO
oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

8. W przypadku petnienia dyzuru medycznego przez technika elektroradiologii z ramienia Przyjmujacego
zamoéwienie technik ten musi udziela¢ $wiadczen zdrowotnych jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢
lecznicza, a nie jako osoba fizyczna.

9. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznos$ci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen
(np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest natychmiast
zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Zaktadu Radioterapii lub osobe przez niego upowazniona.

10. W przypadku wystgpienia innych, niz wymienione w pkt. 9 niniejszego Dziatu, okolicznosci
uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego zamowienia, tj.:
Kierownika Zaktadu Radioterapii badz osobe przez niego upowazniong, z co najmniej jednodniowym
wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych.

VIIL. INFORMACJE O OFERENCIE

1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogtoszenia i ,Regulaminem Konkursu Ofert”,

b) dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$c¢ lecznicza tj.; wydruk z Ksiegi Rejestrowej z datg nie wcze$niejsza niz 6 m-cy od uptywu terminu
sktadania ofert,

c) dokument potwierdzajacy uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, tj.: wydruk z CEIDG
lub KRS z data nie wcze$niejszg niz 6 m-cy od uptywu terminu sktadania ofert,

d) oswiadczenie o zaakceptowaniu projektow umow,

e) wykaz personelu ze wskazaniem kwalifikacji zawodowych technikéw realizujacych z ramienia

Przyjmujacego Zamowienie Swiadczenia zdrowotne, wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 1 do formularza



ofertowego. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest zalaczy¢ do oferty dokumenty i o$wiadczenia
potwierdzajace wymagane uprawnienia:
Personel technikow elektroradiologii:

- Studia wyzsze na kierunku elektroradiologia zakonczone uzyskaniem tytutu magistra
elektroradiologii lub,

- Studia wyzsze na kierunku elektroradiologia zakoriczone uzyskaniem tytutu licencjata lub inzyniera
lub,

- Uzyskanie dyplomu technika elektroradiologii.

- Dokument potwierdzajacy uprawnienia do pracy na stanowisku operatora akceleratora
stosowanego do celéw medycznych oraz urzadzen do teleradioterapii i operatora urzadzen do
brachyterapii ze Zrédtami promieniotwérczymi .

- Dokument potwierdzajacy posiadanie aktualnych uprawnien w zakresie ochrony radiologiczne;j
pacjenta.

- Oswiadczenie o znajomo$ci obstugi nizej wymienionych urzadzen:

- Akceleratora Elekta

- Symulatora

- Tomografu Komputerowego

- Urzadzen w modelarni

- Aparatu do brachyterapii

- Systemu weryfikacji i zarzgdzania MOSAIQ

- Conajmniej 6-letnie doswiadczenie w zakresie czynnosci zwigzanych z procedurami teleradioterapii
i brachyterapii

f) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania, w calym
okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent dodatkowo
przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego treSci wynika, iz zobowigzuje sie do kontynuacji
ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze
oSwiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej zostanie zawarta na
okres obowigzywania umowy.

g) aktualne zas$wiadczenia lekarskie personelu technikéw, potwierdzajace zdolno$¢ do realizacji
przedmiotu konkursu.

h) aktualne zaswiadczenia o odbytym kursie bhp technikdw - zgodnie z zajmowanym stanowiskiem.

i) o§wiadczenie o niekaralno$ci, zgodnie z zatgcznikiem do formularza ofertowego.

2. Brak choé¢by jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnos$¢ Oferenta lub
ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za zgodno$¢ z
oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) stanowi podstawe wezwania
Oferenta przez Komisje do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej polisy OC
najpézniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajacego zamdwienia.

Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.



4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004 roku o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst

jednolity Dz.U.z 2024r. poz. 146 ze zm.).

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajagcego Zamdéwienia odnos$nie wszelkich watpliwos$ci dotyczacych
Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najpdzniej na 2 dni przed terminem sktadania ofert
na adres Udzielajagcego Zaméwienia tylko na piSmie pocztg (decyduje data wptywu do Kancelarii Szpitala)
lub poczta elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub faksem na nr tel. 34 367 17 56.
Kontakt od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00. Pytania, ktére wptynelty do Udzielajacego
Zamowienia po godzinie 14:00, traktowane s3, Ze wptynety dnia nastepnego.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajacy Zamoéwienia umieszcza na  stronie internetowe;j
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupekienia tresci Regulaminu Konkursu
Ofert w czasie nie krétszym niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim potencjalnym
Oferentom w formie wskazanej w pkt. IX ppkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

X. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnos$ci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych.

3.Komisja Konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci jako najkorzystniejszej
oferty, ktéra zapewni kompleksowo$¢ wykonania zamoéwienia, tj.: oferty, ktéra wyczerpie zapotrzebowanie
na S$wiadczenia zdrowotne. Jezeli zostanie zlozonych kilka ofert zapewniajacych kompleksowos$¢
wykonania zamo6éwienia wéwczas o wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najnizsza cena brutto.

5. Jezeli nie wptynie Zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowo$¢ wykonania zaméwienia, o ktorej
mowa wyzej, wéwczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku najkorzystniejszych ofert, a podziat
dyzuréw pomiedzy Oferentéw okresli Komisja Konkursowa, tzn. kazdemu z Oferentdéw zostanie
przydzielona ilos¢ dyzuréw wynikajaca ze ztoZzonych ofert, przy czym kryterium decydujacym bedzie
najnizsza cena brutto.

6. Najnizsza cena brutto zostanie obliczona jako Srednia arytmetyczna jednej godziny pelnienia dyzuru
medycznego obliczona z zaoferowanych cen jednostkowych.

7. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewnig wykonania zamoéwienia, wowczas Udzielajacy
zamoOwienia ma prawo ogtosic kolejne postepowanie w celu uzupetnienia brakujacej cze$ci zamoéwienia.

8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen zaoferowanych
przez Przyjmujacego zamoéwienie.

9. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajacy
zamOwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, Ze z okoliczno$ci wynika, Ze na

ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.


mailto:mgrzegorzewska@szpitalparkitka.com.pl
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

XI1. INFORMAC]JE O TRYBIE OTWARCIA OFERT, ICH OCENY ORAZ O ZAWARCIU UMOWY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie
sie w dniu 23.06.2025r. o godz. 10:30 w siedzibie Udzielajacego zaméwienia - Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, Pawilon D, II
pietro pok. 3.02.
2.Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu,
4) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu,
5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentow,
6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
7) ogtasza nazwe Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana.
3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy zamdwienia moze zada¢ udzielenia przez
Oferentow wyjas$nien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
4.7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokét.
5. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku

zamieszczajac informacje na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na

udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

XIL. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajacego zamoéwienia -Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7.0ferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie§¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

XIIL. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Udzielajacy zamdwienia zobowigzany jest zawrzeé, w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert, z Oferentem, ktoérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje
Konkursowa, umowe na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania, o tresci stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu wraz z umowa powierzenia
przetwarzania danych osobowych, stanowiaca uzupeinienie w/w umowy - Zatacznik Nr 3.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, woéwczas jest on zobowigzany do naprawienia
spowodowanej tym szkody na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

3. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagana obowigzujagcymi w tej materii
przepisami prawa, oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 146 ze zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej
przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ.

4. Udzielajacy zamdwienia ma prawo do przediluzenia okresu obowigzywania umowy w przypadku
niewykorzystania warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzeZeniem, Ze warto$¢ umowy nie zostanie
przekroczona.

5. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego zamdwienia, wykonywania przedmiotu umowy
podmiotom lub osobom trzecim nie wylonionym w niniejszym postepowaniu.

XIV. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.z 2024r. poz. 799 ze
zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 146 ze zm.).

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie
Matgorzata Witkowska



1)

2)

Zalacznik Nr 1
Formularz Ofertowy - KO/38/2025

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez technikéw elektroradiologii

w ramach pelnionych dyzuréw w Zakladzie Radioterapii Wojewoddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie ul. Bialska 104/118.

NAZWA OFERENTA

10§ (o7= RSN ¢ ) G

Kod pocztowy : ..ccccevcevviviceeninnnnn Miejscowos¢:
Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotéow prowadzacych dziatalnosé

lecznicza

NI KONEA DANKOWEEO: ...ttt st issessssesssse st st e ss e bsssssss s s R bbb b s

Nr telefonu: ...

Adrese-mail: ..........cccviiini @.corrs s

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ogtoszonego przez Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferujemy przyjecie do wykonania
zamOwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

Oferujemy $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi

Regulaminem Konkursu Ofert:

Stawka za 1 godzine dyzuru petnionego przez technika elektroradiologii w Zaktadzie Radioterapii

i wykonywanie procedur radioterapii wynosi:

a) w dni powszednie .........ccooeeirinienenn. zt brutto

(653 0000V LT3 (0] 7 o] APPSO )
b) w niedziele, §wieta i dni wolne od pracy ......cccccceecevcrinnnnn. zt brutto

(STOWNIE ZIOLYCR & et e )

Sktadam oferte na kompleksowe zabezpieczenie wszystkich dyzuréw w miesigcu.* (oferta kompleksowa)

Sktadam oferte na zapewnienie ........cc.ccocevevrunenne. dyzuréw w miesigcu.*



*niepotrzebne skresli¢

3)

4)

5)
6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z tres$cig ogloszenia konkursu ofert na swiadczenia opieki zdrowotnej
dla Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska
104 /118, ktérag akceptujemy.

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki okreslone w ,Regulaminie Konkursu Ofert” i nie podlegamy
wykluczeniu z postepowania.

Oswiadczamy, Ze zapoznali$my sie z trescig ,Regulaminu Konkursu Ofert”, ktérg akceptujemy.
Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w ,Regulaminie Konkursu
Ofert”, tj. 30 dni od terminu sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze zawarte w Regulaminie projekty uméw zostaty przez nas zaakceptowane

i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia uméw na opisanych warunkach w
miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia.

Oswiadczam, ze w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu objetego umowg, zobowigzuje sie
do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w przypadku braku aktualnej polisy OC na dzien sktadania ofert, bede posiadat polise OC
najpézniej w dniu podpisania umowy.

Zalgczamy wykaz personelu udzielajgcego Swiadczen - zgodnie ze wzorem stanowigcy zatgcznik nr 1 do
Formularza Ofertowego.

Oswiadczamy, ze wszelkie osoby jakie bedg w moim imieniu wykonywaty przedmiot zamoéwienia posiadaja
wszelkie niezbedne uprawnienia wymagane przepisami obowiazujacego prawa.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie do zachowania tajemnicy informacji - zgodnie z trescig zatgcznika nr
2 do formularza ofertowego,

Oswiadczamy, Ze bedziemy wykorzystywac¢ oprogramowanie i sprzet komputerowy zgodnie z Systemem
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zgodnie z trescig zatgcznika nr 3 do formularza ofertowego.
Oswiadczamy, Zze posiadamy znajomo$¢ obstugi aparatury i oprogramowania w Zaktadzie Radioterapii,
wymienionego w pkt. 2 w Rozdziale III Regulaminu Konkursu Ofert,

Oswiadczamy, ze posiadamy co najmniej 6-letnie doSwiadczenie w zakresie czynnos$ci zwigzanych

z procedurami teleradioterapii i brachyterapii.

15) O$wiadczam, Ze:

1) Przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie dyscyplinarne, ani nie cigzy na
mnie zadne orzeczenie sagdu dyscyplinarnego samorzadu, do ktérego naleze;

2) Przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie karne, ani nie cigzy na mnie zadne
orzeczenie sadu powszechnego lub szczegdlnego.

Podpis Przyjmujgcego Zamowienie, data

W przypadku podmiotu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w ramach zespotu wieloosobowego, do oferty

nalezy dotgczy¢ oSwiadczenie o tresci, jak w zatgczniku do formularza ofertowego przez kazda z oséb tworzaca
ten zespol, tj. przez kazda osobe realizujaca Swiadczenia zdrowotne.

Data, podpis i pieczatka Oferenta



Wykaz personelu

Zalacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp. | Nazwisko | PESEL Nr Data Nr prawa Organ Stopien Wymiar Miejsce OKkresleni | Wyksztatcenie Kompetencje
i imie dyplom | wydani | wykonywan wydajacy specjalno$ | zatrudnienia i okres e grupy * wraz z datg
u a ia zawodu prawo ci w wymiarze | zatrudnien | zawodow | 1) wyzsze ich
dyplom wykonywan i data tygodniowy ia ej medyczne - uzyskania/
u iazawodui | uzyskania m tytut magistra;
data specjalno$ i 2) wyzsze doswiadcze
wydania ci miesieczny medyczne - nie
m tytut licencjata;
3) wyzsze;
4) $rednie;
5) wyzsze -
tytut magistra
6) wyzsze -
tytut licencjata
*zaznaczy¢
prawidtowe
1.

Podpis i pieczatka Oferenta




Zalgcznik do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

- przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie dyscyplinarne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sgdu dyscyplinarnego samorzadu, do ktérego naleze;

- przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie karne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sgdu powszechnego lub szczegdlnego.



