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Załącznik Nr l do
Zatządzenia Wewnętlznego
Dyrektola SPZOZ w Łukowie
Nt l4l2025
z dnia3 marca2025 r.

u.

WARUNKI KoNKURSU OF,ERT (wKo)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych

przeztechnika elektroradiologii w SPZOZ w Łukowie

I. uDzIELAJĄcy złnłówrnNrł
Samodzielny Publiczny ZaWad Opieki Zdrowotnej w Łukowie,
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tęL25 79B 29 B0, fax 25 798 26 03,
strona internętowa: u11]yćpzgzJukow.pl,
e-mail : kadry(rDspzoz. l ukow.p l,

Przedmiotem konkursu jest udzięlanie świadczeń zdrowotnych właściwych dla tęchnika
elektroradiologii w Pracowniach Zakładu Diagnostyki Obrazowej, Szczegółowę warunki udzielania
Świadczeń okreŚlają właŚciwe przepisy, aw szczególności ustawa z dnia 15 kwietnia 201lr.o działalnoŚci leczniczej, ustawa zdnia 27 sierpńa 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanYch zę Środków publicznych oraz zap,isy umów zawaftych prrĆ, Udzielającego
Zamowienia z Narodowym Funduszęm Zdrowia. Świadczenia zdrowotne .rd"i"lun" będĘ'pńy
wYkorzYstaniu Personelu Pomocniczego, bazylokalowej, aparatury isprzętu 

^"dy"rnógó 
'ori,

środków transpotlu i łączności |J dzielającego zamówienia.

III. PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENIE (Oferent)
Do konkursu mogą przystąpió technicy elektroradiologii posiadający kwalifikacje zgodne
zRozPorządzeniem Ministra Zdrowia z dńa 20.07.2)1lr.-w sprawie Ńalifikacji wymaginych
od Pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pricy w podmiotaóh iecriicryct
niebędącYch Przedsiębiorcami, Minimalne kwalifikacje Oferenta ot<rósla Załącznik Nr 1.
Oferent Powinien zo_bowiązaĆ się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez SpZoZ
orazNarodowY Fundusz Zdrowia w zakresie świadczonych usług, w ramach zawartej umowy
orazdosPełnienia innYch wymagań NFZ, których koniecznośói wprowadzenia nie można
PrzewidzieĆ w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto posiadać aktualne ubezpieczenie
ododPowiedzialności cYwi|nej lub zobowiązanie wiormie oświadczenia rJo zawarcia umowy
ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podpisaniem umowy.

IV. KRYTERIA OCBNY OFERT:

Stawka - l00 7o cena.
Za ofertę najkorzystniejszą uzl7ana zostanie ofefia, której cena jednostkow a będzie najniższa,

UdzlelającY zamówięnia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po
otwarciu ofert, W takim przypadku za cenę ofertową uznana będzi.e stawka ustalona w wyniku
negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: 1 lrwietnia żOż5r.- 31 marca ż0ż6r.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (02 5) 7 98 29 B0, tel / fax (O25) 7 9 B 26 03
e-rnail: spzoz@spzoz.lukow.pl. www: www.spzoz.lukow.ol

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647 2000 1,6

Księga rejestrowa: 000000002926
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Irórr"..:J"J3[,:T-"'#3f"?§.okładnie z waruŃami ,konkursu 
ofeń, formularzem ofefiY

konkursowej (ZałącznikNr 2) oraz p.oi"ti"rri Ó.o*}-rontraktu' UmowY-Zlecenie Załącznik Nr 3

i4.
2. ofertę na.eży sporządzić na .zńączonym 

formularzu, Dopuszcza się modyfikację formularza

ofefiowego poprzęzwypełnieniei": * ro#" 
"ńr._""r"7r":.bń.ru 

powinna byó napisana czytelnie w

języku polskim, z wyjątkiem nur"*rri"ń"' ',,"av""n.óo 
lub nazw własnych orazpodpisana

orzęzofęręnta. Mielsca, w których or",."ni"unio,łpop**r,i p_owinny byćprzez oferęnta parafowane

żskrócony podpis/. oferent nie może ;;;;;; 
"ię 

od, 
^Sp,ZoZ 

"*,ótu 
kosztów związanych

, prrygoto*aniem t złożęnl,ęm oferty,

:, Oi"itu powinna zawierać:" - 1l Formular" ofeńy konkursowej,

ż) Kserokopie poświadczo ne za zgodnośó z oryginałem nastęPującYch dokumentów:

a) utt,rutn"gl";firu do central"ł "*ń":i 
i'iiror*u"li o dźiałulności gospodarczej,

b) dokumentów potwierdzają"y.h i;;iiiitu"j" zawo"dowe/ dokumeniów potwierdzających

staZ pr acy l Ci ) * y 
",",Ć§ainienięm 

p rzebi e gu pracy zawodow ej,

c) pot*ioa""nla posiadania dodatkowych uprawnieir,

W przypadto pr".jńz"rrlu r.opii SpZoZ w Łukowie zastrzega sobie prawo zażądania oryginafu

i§ffi.ryifioże lvprowa dzló zmtaly lub wycofać zlożo2aprzez siehie ofeńę jeżeli doręczy pisemne

powiadomieri" o *p.,o*ua";;; "ń" r"u i"v."r"rlu or..tv przed upływem tetminu,składania ofert'

5, Powiadomienie o wprowad renl.,l zmiltt i.ru *y.oruni., or"rty inusi zawieraĆ dopiseki ,Zńana

;-i^1"}|;;:n:'TffTilL, yuo,, w okresie ostatnich ż .at bra'i ldział w postępowaniach

konkursowych w tożsamym zakresie. d"p;;*;.,iu 
-,l"_,,ly.:śó 

złożęnia jedynie zaśw\adczenia o

niekaralnośc i oraz rońui^rr^oferty końrsowej wraz z oświadczeniem (klauzula znajduje się na

druku oferty), że dane i dokumenty , popj)Ćinio iu*u*"gokontraktu nie uległy zmianie i są aktualne

w stosunku do p.""Jrtu*ionej oferty w niniejszym konkursie,

VII. MIEJSCB I TERMIN SKŁADANIA OFERT

ofertywzaklejonychkopeńact'oput,,on.opisem:,'Konkursofertnautlzielanieświadczeń
zdrowotnycr, _ t""iliir.'"iJr.i."..ai.r"gii,], ,"rLz.y 

"ułuauew 
ńziale I(adr i Płac SPZ'Z w Łukowie

(budynek admirri.tracjf i piętro, p"k.;'i9i * iÓ^ini" do dnia 14 marca ł025r. do eodz. 
'2.00.

oferty złożonę po upływie p_odanego t"ńin" nie będą rozpatrylvane, ofeńy przesłane pocztą

podlegają rozpatrzen,:,lo'ir, *płyną aó Pziału Kadr i Płac w w/w terminie,

;ii*.ffTA},J*,u?TTTniu 14_ marca 292§r. _o_.eodz. 13.00 w Dziale Kadr i Płac SPZ'Z

wŁukowieouav,'"rl""o;ini.t.u"@y-toŃto.aAndrzejaRoga1ińskiego3.

1-;3i"Xit,""dl$ ocęniane przez. Komisję Konkursową powołan ąPrZeZ SPZjZ,

2,. IJ dzielający Zamów ienia odrzuci of'eńę :

|) złożonąprzez Oferenta po termlnte;

2) zaw ier ającą nieprawdziw.e. informacj e ;

3) jeżel\ or"ń,ri ,ri" określił p.r"j_]ioi, oferty lub nie podał proponowanej \\czby lub ceny

świadczeń opieki zdrowotnej (pomrmo wezwania do usunięóia braków fonnalnych);

4) jeżelt,u*i"ii rażąconiskąienę w stosunku do przedmiotu zarnówienia;

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 2\-400 Łuków

Centrala: (ż5)79B 20 00,9
;;;;;;;;;,, i"i, (o 25) 7 9 8 29 Bo, te| / f ax (o23) 7 9 B 26 03

;,*.ti;óń,B^ń,k"Jl www: www,spzoz,lukow,pl
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5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną;
7) jeżeli oferent lub oferla nie spełniają wymaganych waruŃów określonych w przepisach prawa
oraz waruŃów wymaganych w niniejszych WaruŃach konkursu ofert,
8) jeżeli ofęrent jest umieszczony w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w
stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałaniu wykorzystaniu małoletnich
poniżej lat 15 wydała postanowienię o wpisie w Rejestrze,

W Przypadku, gdy braki, o których mowa w ust, 9 plł.2-6, dotyczą tylko części oferty, |ldzielający
Zamówienia może odrzució ofertę w części dotkniętej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie
Przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki fońalne, komisja
wezwie oferenta do usunięcia tych braków w wyznaazonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
3,udzielający zamówienia uniewazni postępowanie w całości bądźw części, gdy:

1) nie wpĘnęła żadnaoferta w danym rodzaju zlecenia;
2) wPĘnęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. l 1;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferly przewyższakwotę, którąTJdzietający zamówieniaprzeznaczył

na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąPiła istotna zmiana okoliczności powodująca, żeprowadzenie postępowania lub zawarcię

umowY nie leżY w interesie lJdzielającego zamówienia, czego nie mozna było wcześniej
przewidziec,

4. Jężeli w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlecęnia wpłynęła tylko jedna ofefia niepodlegająca
odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, żó na ogłoszony po.ro*nió nu
tych samych waruŃach konkurs ofert nie wpĘnie więcej ofert,
S.Jezeli nie nastąpiło uniewaznienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Świadczeń zdrowotnYch, Komisja ogłasza o rozslrzygnięciu postępowania z podziałem na rodzaje
zlęcęń w terminie 14 dni oddnia otwarcia ofert poprzez umiiszczenie Ógłoszenia o wyniku
PostęPowania na stronie internetowej SPZOZ w Łukowie. Ogłoszenie zawięraóbędzie nazwę (ń.-ę)
albo imię i nazwisko otaz zaL<ręs świadczeń. Oferenci zostaną zawiadomieni Ó terminie zawarcia
umowy na piśmie lub telefonicznie.
l3.Przedstawicielę uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z oferentami wsprawach
merytorycznych i formalnych:

o Monika Rago - Kierownik ZakłałJu DiagnosĘki Obrazowej tel. 25 7g8 2001wew. 103,

. Agnieszka Szczygielska - Dział Kadr i Płac tel. 25 798 2001 wew. 213.

X. WYŁONIENIE WYKONAWCY
1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofęft Dyrektor SPZOZpowołał komisję konkursową.
2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.
3. Szczegołowy tryb pracy komisji konkursowej określa regulamin komisji konkursowej.
4. Regulamin komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert.
5. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzeń oferentór.v,
waruŃÓw umowy (w przypadku złożęnia ofer1 konkurencyjnych - negocjacj i z ofęręntami, którzy
złożyli najkorzystniejsze oferty) i spraw organizacyjnych, w szczególności terminarza udzięlania
Świadczeń zaproponowanych w ofercie ptzez oferenta, O terminie negocjacji Oferent zostanie
powiadomiony na piśmie lub telefonicznię. Wynik negocjacji - podjęcie decyzji o wyborze w
ogłoszeniu o wyniku postępowania,

Adres: ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21,-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sel(retariat; tel. (025) 7 9 B 29 B0, tel / tax (025) 7 9 B 2 6 03
e-mail : spzoz(Dspzoz.lukow.pl. wlłłv: www.spzoz.lukow.pl

NIP : BZ5 - 1,7 - 1,1,-7 1,9

REGON: 00030 647 2000 1,6

Księga reiestrow a: 0 0 0 0 00 0 0292 6
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6.Terminzwiązaniaofertąwynosi30dniliczoneoddniaotwarciaofeft,

Xl. SZCZńGOŁOWE ZASADY WYKONYWANIA zostaĘ określone w projekcie
xl' §ŹLŹl]'('(JtJ\-, 1| L LĄP^Y 

lodlegają negocjacjom, IJdzielający
U*o*y (Załącznik Nr 3 i 4), Postanowienia umowy nle tr

1 ć1 :: -_^^a^_^rt.i^.l,,mnrrrnrrnh lll zckfesie rlOtVCZaCVm

"""T#JlJ;";#r;,;"ń"^p;;; 
a" ,""Jvnr.acji postanoli"l "Toliy:l :_.*::,:_:::|":::::

ffi il:tT,.#.U;ilfi ;1;;;;J;iffi r:,1{:::::l*,:f :*::,,:1,:T""iTtT;"tłiT**,;l#}"T#ffiUi;i;h"i#*ffiffi;, 
"i;;;i 

koniecznośó ichr,vprowadzęnia _wynikaó 
będzie z

---.^_^:^ \l//.rr lrremrlnrvanin
:Tfi:X?i:tt#ilTi";;;;"1;'ł;,;;;i;,;"ó'w chwili zawaicia umowy. Ww uregulowania

-ogą U*o*ió przedmiot negocjacji w trakcie realizacjl, umowy,

xII. wARuNKI uDzIELANIA śwlłlczrŃ
odpowiedzialnośó ,ł^ rłuo-aę wyrrądroią przy udzielaniu świadczeti w zakręsie udzielonego

zamówienia ponoszą solidarnie llizieiający zamówienia i Oferent lPrzyjmującY zamówieniel,

XIII. ZAWARCIE UMOWY
udzielający zamówienia zawrzęumowę w terminie do 14 dni od cinia upłyr,vu terminu do złożenla

odwołaniakonkursuofert,podwarunkiemdostarczeniaprzezoferenta.,
a) aktualnej umowy ubezptecze.niu óC trrt pisemne zo,bowiązanie do jej posiadania przez caŁy

okres ttwania umowy. I(opię poti.y na waruŃuch określonych w zobowtązaniu oferent

przedl<łada najpóżniej przed podpiśaniem umowy na rea|izację świadczeń zdrowotnych

stanowiących przedmiot umowy,

b) aktualnegó orr""r"ńu lękarra medycyny pracy_lzaśwtadczenia lekarskiego o braku

przeciwskazań do wykonywania pru"ł 
, 
i zdolności do wykonyłvania świadczeń

zdrowotnychw SpZoZw ł_ukŃe tut prr"ron" zobowiązanie do posiadania go przez caĘ

okres trwania umowy,
c) aktualnego zaśvliaóczęnia ukończerriu szkolenia w dziedzinie BHp, bądź pisemne

zobowtązanie do posiadania go przęz cał okres_trwania umowy,

d) aktualnego zaświadczęniu o ń.t uratnoscl z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie

przestępstw określonych w rozdzia\ę xlx i xxv kodeksu I(arnego (w tym przestępstwa

przeciwko wońości seksualnej i obyczajności),.r1 art, 189a i art,207 Kodeksu Kamego

oraz ustawi e z dnia ż9 1ipca2005r. o prŹ""iwdriałaniu narkomanii, \ub za odPowiadające

ty_ p."".ię;.,r;. 
"ryny 

zabronione ók 
"ślon" 

w przepisach prawa obcego,

W przypadku prr"aiiŚi"n^ł r."pii śpzoZ zasIrzega sobie piawó żądania przedstawienia orygirrafu

dokumentów, Umowa zawartazostanie w siedzibie SpZoZw terminie uzgodnionym z oferentem lub

pr""rł""" zostanie listem poleconym na adres wskazany w ofercie,

XIV. INFORMACJE O MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA ŚRODKOW ODWOŁAWCZYCH

1. oferęntom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przezudzielającego

zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń

zdrowotnych, przysfugują środki oa*ołu*""". Środki.odwoławcze nieprzysługują naniedokonanie

wyboru oferenta orui ii unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

świadczeń zdrowotnych.
2. w toku postępowania w sprawi e zawarcla umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do czasu

zakończeniapostępowania, oferent 
^oz"-ńz|.vó 

do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

od clnia dokonania zaskarżonej czyrxrości. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie

zawarciaumowy o ujzielanię świadczeń zdrowotnych uiega zawieszęniu, chYba ŻęztręŚcl Protestu

wynika, że jest onoczywiśctebezzasad"v. iio-i.ju rozpatńrje irozstrzyga protest w ciągu 7 dni od

dnia jego otrzymania i'udzięIapisemnej oapowie&i składającemu protest, Nieuwzględnienie protestu

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków

Centrala: {25) 79B 20 00-9
Śuk..ta.iut, Ćel, (025] 79B29 BO,tel/fax (025) 79B26 03

"-mail, 
sp"orrarpror.luko*.pt. www: www,spzoz,lukow,pl

N|P: 825,17 -IL,7 79
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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wymaga uzasadnienia. Protest złożony po terminie nie podlega rczpattzeniu, Informację o wniesieniu
Protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zańęszcza sięna tablicy ogłoszeń oraz na stronie
internetowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżóną czynnośó.
3. Oferent biorący udział w postępowaniu moze wnieść do Dyrektora lJdzielającego zamówienia,
w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołinie dotyczące
rczstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wnięsione po terminie nie podlega rozpatrzetiu. odwołanie
rozPatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego oftzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu j ego rozpatrzenia.

Załącznil<t:
Kwalifi kacje ofęrenta - załącznik rc I
Oferta Konkursow a - zaŁącznik nr 2
PĄekt umowy - zaĄcznik w 3 i 4

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskieg o 3, 2I- 40 O Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariatl tel. (0 25) 79B 29 B0, tel/ fax (025) 79B 26 03
e-mail : spzoz(Dspzoz,lul<owpl, www: www.sozoz.lukow.pl

NIP: B25-1,7 -17-71,9
REGON: 00030647200076
Księga rejestrow a: 0 0 0 0 00 0 0292 6
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Nl l do warunków o

Lp Zakres
(nazwa komórki

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk

Kwalifikacje
(minimalne)

Sposób rozliczania

1
) 3 4 5 6

l
Technik elektroradiologii -

Zakład Diagnostyki
Obrazowej

zlęcenia w dni powszednie,
soboty i dni ustawowo wolne
od pracy

10 ukończcnie szkoły policealnej
publicznej 1ub niepublicznej
o uprawnieniach szkoły publicznej i
uzyskanie tytułu zawodowego technik
elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplornu
potwierdzaj ącego kwalifi kacje w
zaw odzię technik elektroradiolog lub
ukończenie studiów wy ższy ch na

kierunku lub w specjalności
elektroradiologia obejrnuj ących co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytułu

licencjata lub inżyniera

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszednie,
w tyrn sobota i dni
ustawowo wolne od
pracyl

2.

Koordynator techników
elektroracliol ogii

ffiio w doi powszednie,
soboty i dni ustawowo wolne
od pracy

1 - tytuł rnagistra na kierunku
elektroradi loga
- ukończenie studiów wyższych na

kierunku lub w specjalności
elektroracliologia obejrnujących co
najmniej l700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytułu

licencjata lub inżyniera
- ukończenie szkoły policealnej
publicznej lub niepublicznej
o uprawnieniach szkoły publicznej i

uzyskanie tytułu zawodowego technik
elektroradiolog lub technik
elektroracliologii

miesięczne
wynagrodzenie
ryczałtowe

fert
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