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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 25 sierpnia 2026 roku, zwane dalej ,SWKO” na udzielanie catodobowych $wiadczer zdrowotnych
przez  pielegniarki/pielggniarzy/potoine/ratownikéw medycznych w komdrkach organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie w podziale na zakresy:

Pakiet 1 Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym

Pakiet 2 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym

Pakiet 3 Udzielanie $wiadczer zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym

Pakiet 4 Udzielanie $wiadczenr zdrowotnych na Bloku Operacyjnym

Pakiet 5 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ Ogdlnej

Pakiet 6 Udzielanie $wiadczer zdrowotnych w Pracowni Badari Endoskopowych

Pakiet 7 Udzielanie Swiadczer zdrowotnych w Dziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki
Pakiet 8 Udzielanie swiadczer zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej

Pakiet 9 Udzielanie swiadczer zdrowotnych w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Lekarskiej

Kod CPV: Ustugi swiadczone przez personel medyczny: 85141000-9
Ustugi Swiadczone przez pielegniarki: 85141200-1.
Ustugi swiadczone przez potozne: 85141100-0.

§1

Informacja ogdlna
Organizatorem Konkursu na udzielanie swiadczer zdrowotnych jest:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, REGON 000310290, tel.: 22 758 80 02, fax 22728 71
38, zwany dalej: Udzielajgcym Zamowienia.

§2
Podstawa prawna

1. Artykut 2627 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 . p0z.156)

2. Odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.
1,214-6,art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461) zwana dalej ustawg o
swiadczeniach opieki zdrowotnej, przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Udzielajacego Zamdwienia.

3. Do udzielenia zamdwienia nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych.

§3

Definicje

llekro¢ w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1) ,Udzielajgcym Zaméwienia” rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zespédt Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie,

2) ,konkursie” — rozumie si¢ przez to niniejsze postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
zamowienia na Swiadczenia opieki zdrowotnej prowadzone w trybie konkursu ofert przez Udzielajgcego
Zamowienia,

3) ,zaméwieniu” — rozumie sig przez to zaméwienie na udzielanie w okredlonym zakresie ¢wiadczen
zdrowotnych, bedace przedmiotem postepowania/umowy,
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4) ,Oferencie/Przyjmujacy zamowienie” — rozumie sig przez to podmiot, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze], posiadajgcy uprawnienia, niezbedng wiedzg |
doswiadczenie do wykonania zamdwienia, a takze ztozyt oferte w niniejszym konkursie,

5) ,komisji konkursowe]” — rozumie sie przez to zespot pomocniczy powotany przez Dyrektora
Udzielajacego Zamodwienia do oceny ztozonych w konkursie ofert,

6) SWKO — rozumie sie przez to niniejsze ,Szczegdtowe warunki konkursu ofert”. okreslajgce zasady i tryb
postepowania w konkursie, w szczegdlnosci przedmiot konkursu, warunki uczestnictwa, warunki jakie
powinna spetnia¢ oferta, miejsce i termin przeprowadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

§4

Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu ofert poprzedzajgcego zawarcie umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych s3
$wiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke/pielegniarza/potoinego/potoing oraz ratownika
medycznego w komoérkach organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadoéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie, zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem. Swiadczenia zdrowotne udzielane
beda w ramach uzupetnienia obsady personelu medycznego, na podstawie umdw cywilnoprawnych
zawartych w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert.

Udzielanie éwiadczen na rzecz SPZZ0OZ w Pruszkowie nie moze kolidowa¢ z obowigzkami zawodowymi
oferenta wynikajgcymi z zatrudnienia lub realizacji $wiadczen na rzecz innych podmiotéw oraz nie moze
powodowac zagrozenia dla prawidtowej, terminowej i ciagtej realizacji $wiadczert objetych niniejsza
umowa. Oferent zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacych przepiséw dotyczacych facznego
wymiaru czasu pracy lub udzielania $wiadczen u roznych swiadczeniodawcow.

Zakres éwiadczen udzielanych w ramach umowy obejmuje udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez
pielegniarke/potozna/ratownika medycznego na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamowienie w Oddziale?,
polegajacych na planowaniu i realizowaniu opieki pielegniarskiej/potozniczej stosownie do stanu zdrowia
pacjenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi standardami postgpowania i posiadanymi kwalifikacjami.

Szczegotowe warunki udzielania $wiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, a w szczegélnosci ustawy 2z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
postanowienia umdéw zawartych przez SPZZOZ w Pruszkowie, z ktérymi oferent moze sie zapoznac w
siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

Pakiet 1 Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym

1. Miejsce udzielania $wiadczen: Oddziat Neonatologiczny SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4,

05-800 Pruszkow .

2 Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciggtosci pracy 216 godzin®™ w ramach
wszystkich ztozonych ofert. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych
ustalane sg zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia.

3. Swiadczenia udzielane beda we wszystkie dni tygodnia w ramach 12- oraz 24-godzinnych dyzuréw

medycznych. Czas trwania jednego dyzuru wynosi maksymalnie 24 godziny.

4. Wymagania kwalifikacyjne:

1) posiadanie tytutu zawodowego pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potoinego;

2) posiadanie prawa wykonywania zawodu;

3) posiadanie co najmniej 5-letniego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w oddziale
neonatologicznym lub pediatrycznym;

4) posiadanie zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia dla pielegniarek i potoinych dokonujgcych
przetaczania krwi i jej sktadnikéw — warunek dodatkowy, nieobowigzkowy. W przypadku braku
zaswiadczenia Oferent zobowigzuje sie do ukonczenia szkolenia i przedstawienia zaswiadczenia

"' Oddzial — w zaleznosci od wybranego Pakietu
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w terminie nie dtuzszym niz 4 miesigce od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen, pod rygorem
rozwigzania umowy.

. Dodatkowo punktowane bedg posiadane kwalifikacje w zakresie neonatologii, w szczegdlnosci:

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego,

e ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego — w przypadku
kwalifikacji wtasciwych dla danego zawodu,

e inne udokumentowane kwalifikacje zwigzane z opiekg nad noworodkiem.

Udzielajgcy Zamowienia wymaga, aby Oferent deklarowat gotowos¢ do udzielania $wiadczerd w

wymiarze nie mniejszym niz 108 godzin miesiecznie. Liczba zawartych umodw bedzie uzalezniona od

liczby ztozonych ofert, zadeklarowanej przez oferentéw dostepnosci oraz rzeczywistego

zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienia, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia ciggtosci

udzielania swiadczen.

Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie swiadczern zdrowotnych zgodnie z posiadanymi

kwalifikacjami i kompetencjami, w oparciu o indywidualny harmonogram ustalany w uzgodnieniu z

Kierownikiem Opieki Pielegniarskiej Oddziatu Neonatologicznego.

Termin udzielania swiadczen: 1 pazdziernika 2026 r. - 30 wrzesnia 2028 r. z mozliwoscig przedtuzenia

na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczerh moze ulec zmianie z przyczyn

proceduralnych.

Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesiecznie, obliczane jako iloczyn

udokumentowanych godzin udzielania swiadczen w ciggu miesiaca przez stawke godzinowg brutto.

Pakiet 2 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczy

1.

5.

Miejsce udzielania swiadczen: Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkdw.,
Szacunkowe miesigczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciggiosci pracy 500 godzin® w ramach
wszystkich ztozonych ofert. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych
ustalane sg zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamdwienia.
Swiadczenia udzielane beda we wszystkie dni tygodnia w ramach 12- oraz 24-godzinnych dyzurow
medycznych. Czas trwania jednego dyzuru wynosi maksymalnie 24 godziny.
Wymagania kwalifikacyjne:
1) posiadanie tytutu zawodowego potoznej/potoznego;
2) posiadanie prawa wykonywania zawodu potoznej/potoznego;
3) posiadanie co najmniej 3-letniego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w oddziale
ginekologiczno-potozniczym;
4) posiadanie zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia dla pielegniarek i potoznych dokonujacych
przetaczania krwi i jej skfadnikéw — warunek dodatkowy, nieobowigzkowy. W przypadku braku
zaswiadczenia Oferent zobowigzuje sie do ukoriczenia szkolenia i przedstawienia zaswiadczenia w
terminie nie diuzszym niz 4 miesigce od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen, pod rygorem
rozwigzania umowy.

Dodatkowo punktowane beda posiadane kwalifikacje w zakresie ginekologii i potoznictwa, w

szczegolnosci:

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i pofozniczego;

e ukonczony kurs kwalifikacyjny zwigzany z udzielaniem $wiadczert w zakresie ginekologii i
potoznictwa;

e inne udokumentowane kwalifikacje zwigzane z opieka nad kobietg ciezarng, rodzacg, potoinica
lub noworodkiem.

6. Udzielajgcy Zamowienia wymaga, aby Oferent deklarowat gotowo$é¢ do udzielania $wiadczen w
wymiarze nie mniejszym niz 160 godzin miesigcznie. Liczba zawartych umoéw bedzie uzalezniona
od liczby ztozonych ofert, zadeklarowanej przez oferentéw dostepnosci oraz rzeczywistego
zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienia, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia
ciggtosci udzielania $wiadczen.
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7. Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie s$wiadczern zdrowotnych zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i kompetencjami, w oparciu o indywidualny harmonogram ustalany w uzgodnieniu
z Kierownikiem Opieki Pielegniarskiej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

8. Termin udzielania $wiadczen: 1 paidziernika 2026 r. - 30 wrzesnia 2028 r. z mozliwoscig
przedtuzenia na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczert moze ulec zmianie z
przyczyn proceduralnych.

9. Woynagrodzenie za realizacje zamowienia bedzie rozliczane miesigcznie, obliczane jako iloczyn
udokumentowanych godzin udzielania $wiadczert w ciggu miesigca przez stawke godzinowg
brutto.

Pakiet 3 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym

1. Miejsce udzielania $wiadczen: Oddziat Chirurgiczny SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-

800 Pruszkow

2 Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciggtosci pracy - 624 godziny™ w ramach

wszystkich ztozonych ofert. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania $wiadczeri zdrowotnych
ustalane sg zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamodwienia.

3. Swiadczenia udzielane beda we wszystkie dni tygodnia w ramach 12- oraz 24-godzinnych dyzuréw
medycznych, jako uzupetnienie istniejgcej obsady. Czas trwania jednego dyzuru wynosi maksymalnie
24 godziny.

4. Wymagania kwalifikacyjne:

1) posiadanie tytutu zawodowego pielegniarki/pielegniarza;

2) posiadania prawa wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki’

3) posiadanie zadwiadczenia o ukoriczeniu szkolenia dla pielegniarek i potoinych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikéw — warunek dodatkowy, nieobowiazkowy. W przypadku braku
zaswiadczenia Oferent zobowiazuje sie do ukoriczenia szkolenia i przedstawienia zaswiadczenia w
terminie nie diuiszym niz 4 miesigce od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen, pod rygorem
rozwigzania umowy;

4) posiadanie co najmniej 2 letniego doswiadczenia w oddziale o profilu zabiegowym.

5. Dodatkowo punktowane bedg posiadane kwalifikacje w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego, w
szczegolnosci:

» specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

rozpoczeta specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;

rozpoczety kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

inne udokumentowane kwalifikacje zwigzane z udzielaniem $wiadczen w oddziale chirurgicznym.

6. Udzielajacy zamodwienia wymaga, by Oferent wyrazat gotowosc do udzielania swiadczen w zakresie
minimum 160 godzin miesiecznie.

7. Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami w oparciu
o indywidualny harmonogram uzgodniony z Kierownikiem Opieki Pielegniarskiej Oddziatu
Chirurgicznego.

8. Termin udzielania $wiadczen: 1 pazdziernika 2026 r. - 30 wrzesnia 2028 r. z mozliwoscig przedtuzenia
na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen moze ulec zmianie z przyczyn
proceduralnych.

9. Wynagrodzenie za realizacje zamdéwienia bedzie rozliczane miesiecznie, obliczane jako iloczyn
udokumentowanych godzin udzielania $wiadczen w ciggu miesigca przez stawke godzinowa brutto.
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Pakiet 4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym

1. Miejsce udzielania $wiadczen: Blok Operacyjny SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800
Pruszkow
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Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciggtosci pracy - 800 godzin* w ramach
wszystkich ztozonych ofert. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania $wiadczer zdrowotnych
ustalane s3 zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamdwienia.

Swiadczenia udzielane beda we wszystkie dni tygodnia w ramach 12- oraz 24-godzinnych dyzurdow

medycznych. Czas trwania jednego dyzuru wynosi maksymalnie 24 godziny.

Wymagania kwalifikacyjne:

1) posiadanie tytutu zawodowego pielegniarki/pielegniarza;

2) posiadania prawa wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki;

3) kurs specjalizacyjny lub kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa operacyjnego lub kurs
instrumentariuszki;

4) posiadanie zaswiadczenie ukoriczenia szkolenia dla pielegniarek i potoznych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikéw - warunek dodatkowy W przypadku braku aktualnego
zaswiadczenia nalezy ztozy¢ Zobowigzanie o ukoriczeniu przedmiotowego szkolenia oraz
przedstawienie zaswiadczenia w okresie nie dtuzszym niz 4 miesiecy, pod rygorem rozwigzania
umowy;

5) posiadanie co najmniej 3 -letniego doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen na bloku operacyjnym.

Dodatkowo punktowane bedg posiadane kwalifikacje w zakresie pielegniarstwa operacyjnego, w

szczegolnosci:

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego;

e dodatkowe udokumentowane doswiadczenie w pracy na bloku operacyjnym.

Udzielajacy zamowienia wymaga, by Oferent wyrazat gotowos¢ do udzielania swiadczer w zakresie
minimum 160 godzin miesiecznie.

Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie sSwiadczeri zdrowotnych zgodnie z kompetencjami w
oparciu o indywidualny harmonogram uzgodniony z Kierownikiem Opieki Pielegniarskiej Bloku
Operacyjnego.

Termin udzielania $wiadczen: 1 pazdziernika 2026 r. - 30 wrzeénia 2028 r. z mozliwoscig przedtuzenia
na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen moze ulec zmianie z przyczyn
procedurainych.

Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesigcznie, obliczane jako iloczyn
udokumentowanych godzin udzielania swiadczer w ciggu miesigca przez stawke godzinowa brutto.

Pakiet 5. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjeé
1. Miejsce udzielania swiadczen: Izba Przyje¢ Ogdlna SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-

2.

800 Pruszkow

Szacunkowe miesigczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciagtosci pracy 1380 godzin* w ramach

wszystkich ztozonych ofert, w tym 160 godzin w ramach Kierownika opieki pielegniarskiej Izby
Przyjec. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania swiadczen zdrowotnych ustalane sa zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamdwienia.

Swiadczenia udzielane beda we wszystkie dni tygodnia w ramach 12- oraz 24-godzinnych dyzuréw
medycznych. Czas trwania jednego dyzuru wynosi maksymalnie 24 godziny. Godziny petnienia funkcji
Kierownika Opieki Pielegniarskiej Izby Przyjec przypadaja od godziny 7:30 do godziny 15:00, zgodnie z
ustalonym harmonogramem.

Do udzielania swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ dopuszczone sg osoby spetniajace wymagania
okreélone dla zawodu ratownika medycznego albo pielegniarki/pielegniarza, tj.:

4.1 w przypadku ratownika medycznego - spetnienie wymagan, okre$lonych w art. 2 Ustawy z dnia 1
grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U.
2 2025 r. poz. 339), tj.:
a) posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;
b) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu ratownika medycznego;
c) posiada znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i w pidmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;

(\h$
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d) daje rekojmie prawidtowego wykonywania zawodu ratownika medycznego, w szczegolnosci
nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysline przestepstwo skarbowe;

e) posiada prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego,

f) rozpoczat przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia na kierunku (specjalnoéci) ratownictwo
medyczne lub medycyna ratunkowa i uzyskata tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym
kierunku (tej specjalnosci) lub

g) rozpoczat po roku akademickim 2018/2019 studia przygotowujace do wykonywania zawodu
ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68
ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2024 r. poz. 1571, 18711 1897) i uzyskat tytut zawodowy licencjata lub magistra, lub

h) rozpoczat przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub niepublicznej
szkole policealnej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskat dyplom potwierdzajacy
uzyskanie tytutu zawodowego ratownika medycznego albo dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub

i) posiada dyplom wydany w panistwie innym niz pafstwo cztonkowskie, uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce za réwnowazny z dyplomem i tytutem zawodowym, o ktorym
mowa w lit. a lub b, i uzyskata prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2024 r. poz. 769,
1222, 1688) albo ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, pobycie oraz wyjeZdzie z tego terytorium obywateli paistw cztonkowskich Unii
Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz.U. z 2025 r. , poz. 1164), lub posiada kwalifikacje
uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
PStnocnej uznane w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie przepisow ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. (Dz.U. z 2026r. poz. 166) o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach czfonkowskich Unii Europejskiej przez Krajowa Rade Ratownikow
Medycznych zwang dalej ,Krajowa Radg”.

i)} Posiadanie co najmniej rocznego doswiadczenia w udzielaniu Swiadczeri (SOR/IP)

4.2. W przypadku pielegniarki/pielggniarza -

a) posiadanie tytutu zawodowego pielegniarki/pielegniarza;
b) posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarza/pielggniarki;
c) posiadanie co najmniej rocznego do$wiadczenie w pracy w Izbie Przyjec lub SOR.

4.3 w przypadku deklarowania przez Oferenta gotowosci do petnienia funkcji Kierownika Opieki

Pielegniarskiej Izby Przyjeé — posiadanie co najmniej 2-letniego doswiadczenia zawodowego oraz

doswiadczenia w organizowaniu i nadzorowaniu pracy personelu pielegniarskiego.

W ramach szacunkowego zapotrzebowania, o ktérym mowa w pkt 2, przewiduje sie 160 godzin
miesiecznie zwiazanych z petnieniem funkcji Kierownika Opieki Pielegniarskiej Izby Przyjec. Funkcja ta
moze zosta¢ powierzona Oferentowi spetniajgcemu wymagania okreslone w pkt 4 ppkt 4.3.

Termin udzielania $wiadczen: 1 pazdziernika 2026 r. - 30 wrzesnia 2028 r. z mozliwoscig przedfuzenia
na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania sSwiadczen moze ulec zmianie z przyczyn
proceduralnych.

Wynagrodzenie za realizacje zamowienia bedzie rozliczane miesigcznie, obliczane jako iloczyn
udokumentowanych godzin udzielania Swiadczen w ciggu miesiaca przez stawke godzinowa brutto.
Za petnienie funkcji Kierownika Opieki Pielegniarskiej Izby Przyje¢ przystugiwac bedzie miesieczne
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci okreslonej w umowie, obejmujgce petnienie funkcji w
wymiarze do 160 godzin miesiecznie.

Petnienie funkcji Kierownika Opieki Pielegniarskiej lzby Przyje¢ oraz udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach dyzurdow stanowig odrebne rodzaje swiadczen i podlegajg odrebnemu
wynagrodzeniu. Godziny udzielania $wiadczet w ramach dyiuréw rozliczane sg wedtug stawki
godzinowe] okreslonej w umowie i nie sg objete wynagrodzeniem ryczattowym za petnienie funkcji
Kierownika.
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Pakiet 6. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Badan Endoskopowych

Miejsce udzielania $wiadczen: Pracownia Badan Endoskopowych SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii

Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow.
2 Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciggtosci pracy - 40 godzin*, w ramach

uzupetnienia istniejgcego zatrudnienia pracowni. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania

swiadczen zdrowotnych ustalane sg zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia.

Swiadczenia udzielane beda w godzinach pracy Pracowni Badan Endoskopowych od poniedziatku do

pigtku w godzinach pomiedzy 7.30-20.00.

Wymagania kwalifikacyjne:

1) posiadanie tytutu zawodowego pielegniarki/pielegniarza;

2) posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki;

3) ukonczenie kursu specjalistycznego ,Endoskopia” dla pielegniarek posiadanie co najmniej 3-
letniego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen w pracowni endoskopowej.

Udzielajacy zamowienia wymaga, by Oferent wyrazat gotowos¢ do udzielania swiadczen w zakresie

minimum 40 godzin miesiecznie.

Przedmiot konkursu abejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami w oparciu

o indywidualny harmonogram uzgodniony z Kierownikiem Opieki Pielegniarskiej Pracowni lub osoby

upowaznionej

Termin udzielania $wiadczen: 1 paZdziernika 2026 r. - 30 wrzesnia 2028 r. z mozliwoscig przedtuzenia

na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania $Swiadczen moze ulec zmianie z przyczyn

proceduralnych.

Wynagrodzenie za realizacje zamowienia bedzie rozliczane miesiecznie, obliczane jako iloczyn

udokumentowanych godzin udzielania swiadczen w ciggu miesigca przez stawke godzinowa brutto.

Pakiet 7 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Miejsce udzielania $wiadczen: Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPZZOZ w Pruszkowie, ul.

Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow
2 Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciggtosci pracy - 96 godzin®* w ramach

zatrudnienia uzupetniajgcej obsady. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalane sg zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia.

Swiadczenia udzielane beda we wszystkie dni tygodnia w ramach 12- oraz 24-godzinnych dyzuréw

medycznych. Czas trwania jednego dyzuru wynosi maksymalnie 24 godziny.

Wymagania kwalifikacyjne:

1) posiadanie tytutu zawodowego pielegniarki/pielegniarza;

2) posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki

3) posiadanie specjalizacji w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
ukoriczenie kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki /lub pielegniarstwa ratunkowego;

4) posiadanie zaswiadczenie ukoriczenia szkolenia dla pielegniarek i poftoinych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikow — warunek dodatkowy, nieobowigzkowy. W przypadku braku
aktualnego zaswiadczenia nalezy ztozy¢ Zobowigzanie o ukonczeniu przedmiotowego szkolenia
oraz przedstawienie zaswiadczenia w okresie nie dtuiszym niz 4 miesiecy, pod rygorem
rozwigzania umowy.

5) posiadanie co najmniej 3-letniego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen w oddziale
anestezjologii i intensywnej opieki.

Udzielajacy zamowienia wymaga, by Oferent wyrazat gotowos¢ do udzielania swiadczen w zakresie

minimum 96 godzin miesiecznie.

Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami w oparciu

o indywidualny harmonogram uzgodniony z Kierownikiem Opieki Pielegniarskiej Dziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii/Bloku Operacyjnego.
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7. Termin udzielania éwiadczen: 1 pazdziernika 2026 r. - 30 wrze$nia 2028 r. z mozliwoscig przedtuzenia
na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen moze ulec zmianie z przyczyn
proceduralnych.

8. Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesigcznie, obliczane jako iloczyn
udokumentowanych godzin udzielania $wiadczen w ciggu miesigca przez stawke godzinowg brutto.

Pakiet 8 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej

1. Miejsce udzielania $wiadczen: Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii

Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow

2 Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciggtosci pracy - 72 godziny*, w celu

uzupetnienia istniejacej obsady poradni. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania swiadczen
zdrowotnych ustalane sg zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia.

4, Swiadczenia udzielane beda od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy poradni zgodnie z
ustalonym harmonogramem w ramach uzupetnienia zatrudnienia w poradni.

5. Wymagania kwalifikacyjne:

1) posiadanie tytutu zawodowego pofoznej;
2) posiadanie prawa wykonywania zawodu pofoinej;
3) posiadanie co najmniej 2-letniego doswiadczenia w udzielaniu $wiadczen w AOS.

6. Udzielajacy zamoéwienia wymaga, by Oferent wyrazat gotowos¢ do udzielania $wiadczeri w zakresie
nie mniej niz 72 godzin miesiecznie.

7. Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie s$wiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami w oparciu
o indywidualny harmonogram uzgodniony z Koordynatorem Poradni Ginekologiczno-Potozniczej.

8. Termin udzielania $wiadczen: 1 pazdziernika 2026 r. - 30 wrzesnia 2028 r. z mozliwoscig przedtuzenia
na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczern moze ulec zmianie z przyczyn
proceduralnych.

9. Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesiecznie, obliczane jako iloczyn
udokumentowanych godzin udzielania $wiadczeri w ciagu miesigca przez stawke godzinowg brutto.

Pakiet 9 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Lekarskiej (NiSOL)
1. Miejsce udzielania $wiadczen: Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Lekarskiej SPZZOZ w Pruszkowie,
ul. Andrzeja 23, 05-800 Pruszkow

2 Szacunkowe miesieczne zapotrzebowanie do zabezpieczenia ciagtosci pracy - 96 godzin* w ramach

uzupetnienia istniejgcego zatrudnienia. Ostateczna liczba godzin oraz terminy udzielania swiadczen
zdrowotnych ustalane sg zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamowienia.

3. Swiadczenia udzielane beda we wszystkie dni tygodnia w godzinach pracy poradni zgodnie z
ustalonym harmonogramem oraz uzupetninia istniejgcego zatrudnienia, w ramach uzupetnienia
zatrudnienia pielegniarskiego poradni. Czas trwania jednego dyzuru wynosi maksymalnie 24 godziny.

4. Wymagania kwalifikacyjne:

4) posiadanie tytutu zawodowego pielegniarki/pielegniarza;

5) posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarza/pielegniarki;

6) posiadanie co najmniej 2-letniego doswiadczenia w udzielaniu swiadczern w gabinecie
zabiegowym/oddziale o profilu zabiegowym/poradni NisOZ.

5. Udzielajacy zamdwienia wymaga, by Oferent wyrazat gotowos¢ do udzielania swiadczen w zakresie
minimum 96 godzin miesiecznie.

6. Przedmiot konkursu obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z kompetencjami w oparciu
o indywidualny harmonogram uzgodniony z Koordynatorem Poradni NiSOL.

9. Termin udzielania $wiadczen: 1 pazdziernika 2026 r. - 30 wrzeénia 2028 r. z mozliwoscig przedtuzenia
na kolejny okres. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen moze ulec zmianie z przyczyn
proceduralnych.

10. Wynagrodzenie za realizacje zamowienia bedzie rozliczane miesiecznie, obliczane jako iloczyn
udokumentowanych godzin udzielania swiadczen w ciggu miesigca przez stawke godzinowg brutto.
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*Podane w postepowaniu ilosci swiadczen sg iloSciami szacunkowymi, w celu okreélenia wartosci
zamowienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy. Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia ilosci Swiadczen w zaleznosci od potrzeb, co nie moze
by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zwiekszenie wartosci umowy na podstawie aneksu do
umowy w sytuacjach wynikajgcych ze zwiekszonego zapotrzebowania/zwigkszenia obsady dyzurowej
badZ zapewnienia ciggtasci swiadczen Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca udzielania Swiadczen za uprzednia
zgoda Przyjmujacego zamaowienie w przypadkach nagtych.

§5

Wymagania ogdlne stawiane Przyjmujagcemu zamowienie

1. Do udziatu w postepowaniu konkursowym dopuszcza sie Oferentow, ktorzy spetniajg warunki

okreslone w art. 5 i art. 19 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (lub w przypadku

ratownikéw medycznych art. 2 Ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych z dnia 1 grudnia 2022 r. (Dz.U. 2 2022 r. poz. 2705) oraz wykonujg zawdd medyczny w ramach
indywidualnej praktyki, tj.:

1) sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, posiadajg
nadany numer REGON i NIP,

2) jest podmiotem, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3) posiadajg kwalifikacje niezbedne do wykonywania swiadczer objetych przedmiotem konkursu w
zakresie wskazanym w ofercie, okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa, majacych
zastosowanie przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych, w tym w zarzadzeniu nr 8/2024/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 roku w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie Swiadczenia w izbie przyjeé

4) posiadaja uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do wykonania ustug objetych przedmiotem konkursu,

5) posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wymaganym obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie, i bedg posiadali ubezpieczenie przez caty okres trwania umowy;

6) posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie zgodnie z wymaganiami konkursu,

7) posiadajg aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonania zamowienia,

8) posiadajg informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw 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 (Dz.U. z 2023 r.poz.1939) lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

9) dot. osdb posiadajgcych obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska — posiadaja
informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi i zobowigzujg sie do zfozenia o$wiadczenia o
panstwie lub paristwach, w ktorych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa, oraz posiadajg informacje z rejestréow karnych tych pafistw uzyskiwang
do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. Jezeli prawo
panstwa, o ktérym mowa wyzej nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, osoba posiada informacje z rejestru karnego tego
panstwa. W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, nie przewiduje
jej sporzadzania lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego osoba zobowigzuje sie do
ztozenia oéwiadczenia na pismie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem, ze osoba taka nie byta skazana w
tym paristwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. w art.189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz
dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich lub
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okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan
przez matoletnich, lub opieka nad nimi. O$wiadczenia sktadane sg pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w
nim klauzuli nastepujacej tresci:” Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

2. Dokumenty, ktére nalezy ztozv¢é w celu potwierdzenia spetniania wymaganych i ocenianvch warunkow:

1) Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza®, jezeli dotyczy

2) Aktualny wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnoéci Gospodarczej) lub
aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie
podlegajacej wpisowi do tego rejestru,

3) Kserokopia dyplomu (potwierdzajgcego  kwalifikacje  pielegniarki/potoznej/ratownika
medycznego,

4) Kserokopia prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy

5) Dokumenty potwierdzajgce ukonczone kursy,

6) Kserokopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
obowigzkowego ubezpieczenia przewidzianego we wiasciwych przepisach prawa, tj. art. 25 ust 1
pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 866)
lub pisemne o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy,

7) Kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazari do wykonywania pracy lub pisemne
oswiadczenie o zobowigzaniu do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy.

8) Kserokopie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP,

9) Zaswiadczenie z KRK lub dokument potwierdzajacy ztozenie wniosku do KRK o wydanie informacji
dot. o niekaralnosci za przestepstwa z kartoteki nieletnich lub stosowne oswiadczenia — zgodnie
z2§5ust. 1pkt8i9.

10) ,Formularz Oferty” wypetniony i podpisany przez Oferenta lub upowainiong osobe do
reprezentowania Oferenta. Druk formularza jest dostepny do pobrania ze strony internetowej z
zaktadki praca lub w Budynku ZOL, pietro 1,(od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 14.00).

11) Petnomocnictwo do sktadania oswiadczern woli w imieniu Przyjmujacego zamowienie, w
szczegdlnosdci do ztozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zamdwienie wynika z przedstawionych dokumentow.

12) Inne dokumenty i certyfikaty, potwierdzajgce doswiadczenie, kwalifikacje i uprawnienia,
wskazanew § 4

W przypadku, gdy Oferent udzielat swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania w
okresie ostatnich 6 miesiecy u Udzielajagcego Zamowienia, Oferent nie ma obowigzku skiadania
dokumentdw wymienionych powyzej, jezeli Udzielajgcy Zamdwienia jest w ich posiadaniu, a ich stan jest
aktualny. W przypadku dokumentéw, ktérych aktualno$é¢ wymaga potwierdzenia, w szczegolnosci
zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego, Oferent moze ztozy¢ oswiadczenie o niezmiennosci danych
i okolicznosci objetych dokumentem, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 3 do SWKO.

W przypadku zfozenia oferty przez pracownika Udzielajgcego Zamowienie, ktory w ramach umowy o prace

wykonuje te same $wiadczenia zdrowotne, ktére sg przedmiotem niniejszego konkursu ofert, warunkiem

zawarcia umowy kontraktowe] jest rozwigzanie umowy o prace z dniem poprzedzajgcym dzien

rozpoczecia obhowigzywania umowy kontraktowe;j.

3. Szczeg6towe warunki wykonywania swiadczen okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujgce oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia, ustalajgce warunki wymagane
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§6

od Swiadczeniodawcdow (m. in. okres$lone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych), w szczegdlnosci:

1) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 712);

2} Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z poin. zm.);

3) Zarzadzenie Nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i realizacji umdow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne, z pdzn. zm.

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z péin. zm.;

5) Zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, z poin. zm.;

6) Zarzadzenie Nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, z pozn. zm.;

7) Zarzadzenie Nr 8/2024/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w
sprawie okredlenia warunkdw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Swiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz w zakresie $wiadczenia w izbie przyje¢, z pdin. zm.

Termin, miejsce oraz sposdb sktadania ofert

1

Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ,OFERTA” (zatacznik do SWKQ) w zamknietych kopertach z
podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu kontaktowego) oznaczone sygnatura
konkursu: ,Konkurs ofert DKP/KO/21/2026” do dnia 11 wrzeénia 2026 roku, do godziny 10:00 w
Sekretariacie Szpitala SPZZOZ w Pruszkowie (w budynku ZOL - parter) lub przesta¢ poczig do dnia 11
wrzesnia 2026 roku na adres Szpitala z dopiskiem ,,nie otwiera¢ do dnia 11.09.2026 do godz. 10:30).
Koperta powinna zawiera¢ dane identyfikacyjne Oferenta, oferte cenowa, dokumenty oraz
os$wiadczenia wskazane w opisie wymaganych dokumentow. Oferta powinna by¢ zaadresowana na
adres Udzielajgcego Zamdwienia SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkdw.
Oferte uwaza sie za ztozong w terminie, jesli dotarta do Sekretariatu Szpitala do dnia 11.09.2026 r.
do godz. 10:00.

Wszystkie zatgczone do oferty kserokopie naleizy poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem.
Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Oferenta (osobe upowainiong do reprezentacji).
Poswiadczenia nalezy dokonaé na tej samej stronie, na ktérej dokument kserowano. W przypadku
sktadania petnomocnictw, powinny by¢ one ztozone w oryginale lub poswiadczonej notarialnie kopii.
Oferta powinna posiada¢ wszystkie zatgczniki wskazane w SWKO.

Brak jakiegokolwiek z dokumentéw lub ztozenie dokumentéw w niewtfasciwe] formie spowoduje
wezwanie do natychmiastowego uzupetnienia.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

Udzielajgcy Zamowienie nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych w przypadku
pakietéw 6, 7, 8, 9.

Oferent moze zwrdcic¢ sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci postanowien zawartych
w konkursie na adres e-mail: kadry@szpitalnawrzesinie.pl. Wszelkiego rodzaju oswiadczenia,
whnioski, zawiadomienia, informacje itp. Udzielajgcy Zamowienia i Oferenci przekazuja pisemnie.
Termin na zadawanie pytan uptywa w dniu 07.09.2026. r. 0 godz. 10.00.

Dopuszcza sie ztozenie oferty w formie elektronicznej. Dokumenty wymagajace podpisu (formularz
oferty, oswiadczenia) winny by¢ odrecznie podpisane i zeskanowane (format pdf, jgp) i dofaczone do
oferty na adres mailowy: kadry@szpitalnawrzesinie.pl. Pliki nalezy zabezpieczy¢ hastem. Hasto do
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otwarcia dokumentéw powinno zosta¢ przestane w oddzielnej wiadomosci e-mail, w terminie
umozliwiajgcym ich otwarcie w wyznaczonym czasie.

9. Oferent moze ztozy¢ oferte na jeden lub wigcej Pakietow. W przypadku ztozenia oferty na wigcej niz
jeden Pakiet, kazda oferta bedzie oceniana odrebnie w ramach danego Pakietu, zgodnie z
okreslonymi dla niego wymaganiami i kryteriami oceny ofert.

§7

Kryteria oceny ofert

1. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze oferty wg
nastepujacego wzoru dla kazdego z zadari odrebnie, z wyjatkiem Pakietu 5 (izba Przyje¢ Ogdlna),
ktéry bedzie oceniany zgodnie z zapisami ust. 2
Kryterium Cena — 70%, max 70 pkt
Kryterium Kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe — 30%, max 30 pkt

Wartosc oferty bedzie obliczana wg wzoru:
P=C+W, gdzie
P — liczba punktéw oferty ocenianej
C - liczba punktéw przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,,Cena”
W — liczba punktéw przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,Kwalifikacje i Doswiadczenie”
1) Ocena punktowa w kryterium ,Cena” zostanie obliczona wg wzoru:
C = (najnizsza zaoferowana cena /cena oferty ocenianej) x max liczbapunktow
(przeliczenie odbywa sie do osiggniecia petnych punktéw, wg zasady zaokraglenia — ponizej 5
nalezy koricéwke pomingé, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore)

2) Dokonujac oceny w ramach kryterium ,Kwalifikacje i Doswiadczenie” Komisja konkursowa bierze pod
uwage kwalifikacje i doswiadczenie oferenta wynikajgce ze staiu zawodowego zwigzanego z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie postepowania.

Punkty w kryterium kwalifikacje przyznaje sie nastepujgco:

Pakiet 1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym
e posiadanie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego — 10 pkt;
e ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego — 7 pkt
e inne udokumentowane kwalifikacje w zakresie opieki neonatologicznej— 3 pkt
e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania 5-10 lat - 15 pkt
e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania powyzej 10lat -20 pkt

Pakiet 2 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym

e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego — 10 pkt

o ukonczony kurs kwalifikacyjny zwigzany z udzielaniem s$wiadczen w zakresie ginekologii i
potfoznictwa -7 pkt

¢ inne udokumentowane kwalifikacje zwigzane z opieka nad kobieta ciezarng, rodzaca, potoznicg
lub noworodkiem — 3 pkt

e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania 3-8 lat - 15 pkt

e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania powyzej 8 lat -20 pkt

Pakiet 3 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym
e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego 10 pkt
e ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego -7 pkt
e inne udokumentowane kwalifikacje zwigzane z udzielaniem swiadczen w oddziale chirurgicznym
3 pkt
e posiadanie doSwiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania 2-8 lat - 15 pkt
e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania powyzej 8lat -20 pkt

Pakiet 4 Udzielanie swiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym
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e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego 10 pkt

e ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub kurs dla
instrumentariuszek/instrumentariuszy -7 pkt

e dodatkowe udokumentowane doswiadczenie w pracy na bloku operacyjnym -3 pkt

e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania 3-8 lat - 15 pkt

e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania powyzej 8 lat -20 pkt

Pakiet 6 Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Pracowni Badan Endoskopowych
e dodatkowe udokumentowane kwalifikacje zwigzane z opiekg nad pacjentem podczas badan
endoskopowych — 10 pkt
e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania
od 3do5 lat -5 pkt
powyzej 5 do 8 lat — 10 pkt,
powyzej 8 lat — 20 pkt.

Pakiet 7 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Dziale Anestezjologii i Intensywnej Opieki
e posiadanie specjalizacji w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarstwa ratunkowego — 20 pkt
e ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki /lub pielegniarstwa ratunkowego 10 pkt
e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania 3-5 lat- 5 pkt
e posiadanie doswiadczenia w zakresie przedmiotu postepowania powyzej 5 lat -10 pkt

Pakiet 8 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
e posiadanie dodatkowych kwalifikacji zwigzanych z pracg w poradni ginekologiczno-pofozniczej z
wytgczeniem specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych- 10 pkt
e posiadanie doswiadczenia w poradni ginekologiczno-potoiniczej 2-5 lat- 5 pkt
e posiadanie doswiadczenia w poradni ginekologiczno-potozniczej 5-8 lat -10 pkt
e posiadanie doswiadczenia w poradni ginekologiczno-potozniczej powyzej 8 lat - 20 pkt

Pakiet 9 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Lekarskiej
e posiadanie do$wiadczenia w poradni NiSOZ 2-5 lat- 10 pkt
e posiadanie doswiadczenia w poradni NiSOZ 5-8 lat -20 pkt
e posiadanie doswiadczenia w poradni NiSOZ powyzej 8 lat - 30 pkt

2. Dla pakietu 5 oferty bedg oceniane dwuetapowo w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkow
przedstawionych przez Oferentow w zakresie kazdego z kryteriow.
| etap konkursu
Kryterium cena za jedna godzine udzielania Swiadczer: waga 60%
Wartosc oferty bedzie obliczana wg wzoru:
P=C+W, gdzie
P — liczba punktow oferty ocenianej
C — liczba punktéw przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,,Cena”
W — liczba punktow przyznanych ofercie ocenianej w kryterium ,,Doswiadczenie”

Ocena punktowa w kryterium cena zostanie obliczona wg wzoru:
C = (Cmin/Cof) x 100 x 60%, gdzie
Cmin — najnizsza zaoferowana cena
Cof — cena oferty oceniane]
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W przypadku przekroczenia przez Oferenta stawki szacunkowej przewidzianej na sfinansowanie 1 godziny
éwiadczen w danym zakresie, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji z
kazdym Oferentem oddzielnie.

Do Il etapu konkursu Udzielajgcy zaméwienia wytania Oferentéw, ktdérzy uzyskali najwyzsza oceng w |
etapie konkursu.

Il etap konkursu
Kryterium Doswiadczenie— liczba punktéw uzyskana w trakcie rozmowy kwalifikacyjnej -waga 40%

Ocena dokonywana bedzie na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej, w trakcie ktérej przyznawane bedg
punkty w nastepujacych obszarach:

e znajomos¢ przepisow z zakresu ratownictwa medycznego — 0-10 pkt
e znajomos¢ wytycznych Polska Rada Resuscytacji (ERC 2021) — 0-10 pkt
e znajomosc¢ procedur epidemiologicznych — 0-5 pkt
e znajomosé zakresu dziatalnosci zamawiajgcego — 0-5 pkt
doswiadczenie praktyczne w udzielaniu swiadczen — 0-5 pkt
e znajomosc organizacji pracy, dostepnosc — 0- 5 pkt
Komisja Konkursowa na podstawie przeprowadzonej rozmowy kwalifikacyjnej moze przyznac od 0 do 40
punktow.

W przypadku deklarowania przez wiecej niz jednego Oferenta gotowosci do petnienia funkcji Kierownika
Opieki Pielegniarskie] 1zby Przyje¢, funkcja zostanie powierzona Oferentowi, ktdry uzyska najwyzszg liczbe
punktdw w ramach oceny oferty, pod warunkiem spetnienia wymagar okreslonych dla tej funkcji.

Oferenci zostang powiadomieni o dacie i godzinie spotkania. Z rozmowy kwalifikacyjnej zostanie
sporzadzony protokét w formie pisemnej. Komisja wytoni Oferentéw, ktérzy uzyskali najwyzszg liczbe
punktéw w zakresie kryteriéw oceny z obydwu etapdw konkursu.

3. Ocena ofert oraz wybdr najkorzystniejszej oferty lub ofert nastepuja w czgsci niejawnej konkursu.

4. Ocena ofert oraz rozstrzygniecie postepowania dokonywane bedg odrebnie dla kazdego Pakietu. W
wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego moze zosta¢ wybrana jedna lub wigksza
liczba ofert, ktére uzyskaja najwyiszg liczbe punktéw w ramach kryteribw oceny ofert, z
uwzglednieniem zapotrzebowania Udzielajacego Zamowienia, deklarowanej przez Oferentow
dostepnosci oraz srodkdw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia.

5. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ niewykorzystania catego zakresu $wiadczen
zadeklarowanego przez Oferenta, jezeli wynika to z rzeczywistego zapotrzebowania Udzielajacego
Zamowienia lub wysokosci srodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

6. Udzielajgcy Zamodwienia odrzuci oferty zawierajgce razgco niska cene w stosunku do przedmiotu
zamdwienia.

7. Udzielajacy Zamdwienia odrzuci oferty Oferentéw, z ktoérymi w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia umowa o udzielanie
$wiadczern zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi niniejszego
postepowania, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

8. W przypadku uzyskania przez kilku Oferentow takiej samej liczby punktéw, Udzielajgcy Zamowienia
zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia z tymi Oferentami dodatkowych rozmow
kwalifikacyjnych dotyczacych posiadanej wiedzy, doswiadczenia i kwalifikacji oraz przyznania
dodatkowych punktow na podstawie wynikdw rozmowy.

9. W przypadku, gdy wplynie tylko jedna oferta, ktdra nie bedzie podlegata odrzuceniu, Udzielajacy
ZamoOwienia moze zawrze¢ umowe z tym Oferentem, jezeli z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

§8
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Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu

1.
2.

§9

Termin otwarcia ofert: 11 wrzesnia 2026 r. godz. 10.30, Dziat Kadr i Pfac, budynek ZOL, pietro 1.
Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci Oferentéw, przy czym obecnos¢ ta nie jest
obowigzkowa.
Komisja konkursowa w czesci jawnej w obecnosci Oferentéw stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia
konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktdre z ofert
spetniajg warunki oraz przyjmuje do protokotu zgtoszone przez Oferentow wyjasnienia i
oswiadczenia.
Komisja konkursowa w czesci niejawnej dokonuje oceny ofert oraz wybiera najkorzystniejszg oferte
lub wieksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriéw wyboru ofert, odrebnie dla
kazdego Pakietu, albo nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosc
wiasciwego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.
Komisja moze tez przeprowadzi¢ (a jesli w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent -
przeprowadza) negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia swiadczen
opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.
W przypadku stwierdzenia brakow formalnych w ztozonej ofercie, Komisja Konkursowa wzywa
Oferenta do ich uzupetnienia informujgc Oferenta e-mailowo lub telefonicznie o stwierdzonych w
ofercie brakach oraz ostatecznym terminie ich usuniecia. Oferta ulega odrzuceniu w przypadku
nieusuniecia brakow w zakreslonym przez Komisje terminie.
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktdry powinien zawierac:

1) Oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia postepowania.

2) Imiona i nazwiska obecnych cztonkéw komisji konkursowej.

3) Wykaz ofert odpowiadajgcych warunkam konkursu

4) Wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu lub zgtoszonych po terminie.

5) Wyjasénienia i oswiadczenia oferentow.

6) Wykaz najkorzystniejszych ofert z podziatem na pakiety

7) Uzasadnienie, jesli zadna z ofert nie zostata przyjeta.

8) Odrebne stanowiska Komisji.

9) Podpisy cztonkdw Komisji.

Rozstrzygniecie konkursu

1.
2.
3.

§10

Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje sig przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 30 wrzesnia 2026 r.

Rozstrzygniecie konkursu moze nastapi¢ odrebnie dla kazdego z pakietéw swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym konkursem. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwosc¢ rozstrzygniecia
konkursu w odniesieniu do jednego, kilku lub wszystkich zakresow swiadczen (pakietow)

Miejsce rozstrzygniecia: siedziba Udzielajacego Zamowienia, ul. Armii Krajowe] 2/4, 05-800
Pruszkow.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZZOZ w Pruszkowie.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia,
podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko wybranego Oferenta.

Udzielajacy Zamodwienia poinformuje wybranych Oferentéw o miejscu i terminie podpisania umowy.

Uniewaznienie konkursu ofert
1. Komisja konkursowa uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
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4) kwota najkorzystniejsze]j oferty przewyisza kwote, ktorg Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzone postgpowanie lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienia, czego nie moizna byto wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjgc
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert.

3. Odrzuceniu podiegaja oferty:

1) ztozone po terminie,

2) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

3) w ktorych oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen (przedmiotu zamdwienia),

4) zawierajace razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5) niewaine na podstawie odrebnych przepiséw,

6) w sytuacji, gdy oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) ztozone przez oferenta nie spetniajgcego warunkdw udziatu w konkursie,

8) ztozone przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postgpowania
Udzielajagcy Zamodwienia rozwigzat umowe o udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie lub
rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy,

§11
Srodki odwotawcze
1. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybdr trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie konkursu.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakoriczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresdci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent moze wnies¢ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminiel4 dni od dnia jego otrzymania.

§12
Pozostate warunki

1.  Z materiatami w przedmiocie konkursu, w tym z projektami umow mozna zapoznac sie w budynku
ZOL, Dziat Kadr i Ptac, | pietro w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do pigtku, nr tel. 572-664-525

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie lub
przesuniecia termindw sktadania i otwarcia ofert oraz zmiany terminu ogtoszenia wynikéw o
rozstrzygnieciu konkursu. Kazdorazowo informacja o zmianie, o ktdérej mowa powyzej bedzie
umieszczona w formie komunikatu na stronie internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl
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3. Oferta powinna spetnia¢ wymagania okreslone w niniejszych SWKO oraz Regulaminie
przeprowadzania konkursu ofert, dostepnego na stronie www.szpitalnawrzesinie.pl.

4. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamoéwienie ma powotang Komisje Konkursowa.
Szczegdfowe zasady pracy Komisji Konkursowej oraz przebieg postepowania okresla Regulamin
przeprowadzenia konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne, dostepnego na stronie internetowej
www.szpitalnawrzesinie.pl.

5. Oferty nie spetniajace wymogdw okreslonych w niniejszych szczegdtowych warunkach konkursu ofert
lub ztozone po terminie zostang odrzucone.

6. Termin zwigzania z Oferta: 30 dni od dnia uptywu sktadania ofert

§13
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nienormowanym postanowieniami SWKO zastosowanie znajdujg powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Kaidy z Oferentdéw jest zwigzany trescig niniejszego SWKO. Wszystkie wymienione w SWKO
zatgczniki stanowig jego integralng czesc.

§14
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osocbowych jest:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej
SPZZ0OZ). W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktoérej
dane osobowe sg przetwarzane) nalezy kontaktowac sie z Administratorem Danych Osobowych za
pomocg adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, na ktdry ztozyta Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osabowych:

1. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

1.1. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez ztozenie formularza ofertowego przez
Pania/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym réwniez do kontaktu
SPZZQOZ z Panig/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowigzku wynikajgcego z przepisdw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2026 r. poz. 156) i pozostate przepisy, na podstawie
ktérych potwierdzane jest spetnienie wymagan i warunkéw udziatu w konkursie oraz
potwierdzane sg kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktérym jest ewentualne
dochodzenie i obrona roszczen.

2. Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane

zawarte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.
3. Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe bedg przetwarzane w sposob manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz
w sposob zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemow informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomocg systemdow informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj.
dziataniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektdrych czynnikdw
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osobowych w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczgcych efektéw pracy,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.
4. Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakonczenia
konkursu z uwagi na obowigzki prawne SPZZOZ zwigzane z przeprowadzeniem konkursu, a
nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim beda wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uptywie okresu przetwarzania, dane sg usuwane lub zanonimizowane.

5. Odbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatalnosci SPZZ0Z, w tym
zakresie prawidtowosci konkurséw przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty swiadczace obstuge prawng
SPZZ0Z oraz operatorzy telekomunikacyjni $wiadczacy ustugi teleinformatyczne na rzecz
Administratora Danych Osobowych.

6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie bedag przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

7. Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Maja Panistwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4. Prawo do usuniecia danych osobowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na
podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmiang postanowien umowy)

8. Informacja o wymogu podania danych:

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w postepowaniu
konkursowym w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a
konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w postgpowaniu
konkursowym i podjecia dziatan zwigzanych z zawarciem umowy.

Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy

2. Zatgcznik nr 2 Istotne postanowienia umowy
3. Zatacznik 3 Oswiadczenie

ZATWIERDZAM

Nina Fron

Cpecjalista ds. Kadr j Re @1
SPZZOZ w Pruszioy




