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Zalgcznik Nr 1 do
Zarzadzenia Wewngtrznego
Dyrektora SPZOZ w Lukowie
Nr 14/2025

z dnia 3 marca 2025 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
przez technika elektroradiologii w SPZOZ w Lukowie

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Lukowie,
adres: 21-400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja Rogaliniskiego 3,
tel. 25 798 29 80, fax 25 798 26 03,

strona internetowa: www.spzoz.lukow.pl,

e-mail: kadry@spzoz.lukow.pl.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych wiasciwych dla technika
elektroradiologii w pracowniach Zaktadu Diagnostyki Obrazowej. Szczegdtowe warunki udzielania
swiadczen okreslaja wlasciwe przepisy, a w szczegllnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej, ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz zapisy umdéw zawartych przez Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy
wykorzystaniu personelu pomocniczego, bazy lokalowej, aparatury isprzgtu medycznego oraz
srodkéw transportu i facznosci Udzielajacego zaméwienia.

III. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (Oferent)

Do konkursu moga przystapié technicy elektroradiologii posiadajacy kwalifikacje zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami. Minimalne kwalifikacje Oferenta okresla Zalagcznik Nr 1.
Oferent powinien zobowigzaé sie do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie Swiadczonych ustug, w ramach zawartej umowy
oraz do spelnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci wprowadzenia nie mozna
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto posiada¢ aktualne ubezpieczenie
od odpowiedzialno$ci cywilnej lub zobowigzanie w formie o$wiadczenia do zawarcia umowy
ubezpieczenia OC bezpo$rednio przed podpisaniem umowy.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka — 100 % cena.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktérej cena jednostkowa bedzie najnizsza.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po
otwarciu ofert. W takim przypadku za cene ofertowa uznana bedzie stawka ustalona w wyniku
negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: 1 kwietnia 2025r. — 31 marca 2026r.
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VI POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Oferent powinien zapoznaé sig doktadnie z Warunkami konkursu ofert, formularzem oferty
konkursowej (Zafacznik Nr 2) oraz projektem Umowy-Kontraktu, Umowy-Zlecenie Zatacznik Nr 3
i4.
2. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu. Dopuszcza Sig modyfikacje formularza
ofertowego poprzez wypelnienie jej W formie elektronicznej. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie w
jezyku polskim, z wyjatkiem nazewnictwa medycznego lub nazw whasnych oraz podpisana
przez Oferenta. Miejsca, w ktorych Oferent naniost poprawki powinny byé przez Oferenta parafowane
/skrécony podpis/. Oferent nie moze domagaé si¢ od SPZOZ zwrotu Kkosztow zwigzanych
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Oferta powinna zawierac:

1) Formularz oferty konkursowej,

2) Kserokopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem nastepuy acych dokumentow:

a) aktualnego wpisu do centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci gospodarczej,

b) dokumentow potwierdzajqcych kwalifikacje zawodowe/ dokumentéw potwierdzajacych

staz pracy/ CV z wyszczegolnieniem przebiegu pracy zawodowej,

¢) potwierdzenia posiadania dodatkowych uprawnien.
W przypadku przedtozenia kopii SPZOZ w Lukowie zastrzega sobie prawo zazadania oryginatu
dokumentow.
4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie oferte jezeli dorgczy pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uplywem terminu skladania ofert.
5. Powiadomienie 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawieraé dopisek: ,,zmiana
oferty” lub _,wycofanie oferty”.
6. W przypadku Oferentow, ktorzy w okresie ostatnich 2 lat brali udzial w postepowaniach
konkursowych w tozsamym zakresie dopuszcza si¢ mozliwosé ztozenia jedynie za$wiadczenia o
niekaralnoéci oraz formularza oferty konkursowej wraz z oéwiadczeniem (klauzula znajduje si¢ na
druku oferty), ze dane i dokumenty z poprzednio zawartego kontraktu nie ulegly zmianie i sa aktualne
w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszym konkursie.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty w zaklejonych kopertach opatrzone opisem: y,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych — technik elektroradiologii”, nalezy sklada¢ w Dziale Kadr i Ptac SPZOZ w Lukowie
(budynek administracji, I pietro, pok. nr 19), w terminie do dnia 14 marca 2025r. do godz. 12.00.
Oferty zlozone po uptywie podanego terminu nie beda rozpatrywane. Oferty przestane poczta

podlegaja rozpatrzeniu o ile wplyna do Dziatu Kadr i Plac w w/w terminie.

VIII. OTWARCIE OFERT
Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 marca 2025r. o godz. 13.00 w Dziale Kadr i Ptac SPZOZ

w Lukowie (budynek administracji, I pietro, pok. Nr 19), przy ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3.

IX. OCENA OFERT
1. Ztozone oferty beda oceniane przez Komisje Konkursowa powotlang przez SPZOZ.
2. Udzielajacy Zamdwienia odrzuci oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej (pomimo wezwania do usuniecia brakow formalnych);

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
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5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

0) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz warunké6w wymaganych w niniejszych Warunkach konkursu ofert,

8) jezeli oferent jest umieszczony w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w
stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziataniu wykorzystaniu matoletnich
ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.
W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 9 pkt. 2-6, dotyczg tylko czesci oferty, Udzielajgcy
Zamdwienia moze odrzuci¢ oferte w czgsci dotknigtej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie
przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja
wezwie oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Udzielajacy zamo6wienia uniewazni postgpowanie w catoéci badz w czesei, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta w danym rodzaju zlecenia;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 11;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastapifa istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zaméwienia, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzieé.

4. Jezeli w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlecenia wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca
odrzuceniu, Komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznogci wynika, Ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

5.Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadezen zdrowotnych, Komisja oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania z podziatem na rodzaje
zlecen w terminie 14 dni od dnia otwarcia ofert poprzez umieszczenie ogloszenia o wyniku
postgpowania na stronie internetowej SPZOZ w Lukowie. Ogloszenie zawieraé bedzie nazwe (firme)
albo imi¢ i nazwisko oraz zakres §wiadczen. Oferenci zostang zawiadomieni o terminie zawarcia
umowy na pismie lub telefonicznie.

13. Przedstawiciele uprawnieni do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami w sprawach
merytorycznych i formalnych:

* Monika Rago — Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej tel. 25 798 2001 wew. 103,

* Agnieszka Szczygielska — Dzial Kadr i Plac tel. 25 798 2001 wew. 213.

X. WYLONIENIE WYKONAWCY

1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor SPZOZ powolat komisje konkursows.

2. Konkurs sktada si¢ z czgéci jawnej i niejawnej.

3. Szezegbtowy tryb pracy komisji konkursowe;j okresla regulamin komisji konkursowe;.

4. Regulamin komisji konkursowej dostgpny jest do wgladu w miejscu sktadania ofert.

5. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzen oferentéw,
warunkéw umowy (w przypadku zlozenia ofert konkurencyjnych — negocjacji z oferentami, ktérzy
ztozyli najkorzystniejsze oferty) i spraw organizacyjnych, w szczegdlnosci terminarza udzielania
swiadczen zaproponowanych w ofercie przez oferenta. O terminie negocjacji Oferent zostanie
powiadomiony na pi$mie lub telefonicznie. Wynik negocjacji — podjecie decyzji o wyborze w
ogloszeniu o wyniku postepowania.
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6. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

XL SZCZEGOLOWE ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN zostaty okreslone w projekeie
Umowy (Zatacznik Nr 3 i 4). Postanowienia umowy nie podlegaja negocjacjom. Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowiefl umownych w zakresie dotyczacym
spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczen finansowych 1 zakresu sprawozdawczosci oraz W
trakcie realizacji zmian treéci umowy, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika¢ bedzie z
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W/w uregulowania
moga stanowi¢ przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

XII. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Oferent /Przyjmujacy zaméwienie/.

XIIL. ZAWARCIE UMOWY
Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe w terminie do 14 dni od dnia uptywu terminu do ztozenia
odwolania konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta:

a) aktualnej umowy ubezpieczenia OC lub pisemne zobowiazanie do jej posiadania przez caly
okres trwania umowy. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowiazaniu oferent
przedktada najpéznie; przed podpisaniem umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy,

b) aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan do wykonywania pracy i zdolnosci do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w SPZOZ w Lukowie lub pisemne zobowigzanie do posiadania go przez caty
okres trwania umowy,

c) aktualnego zadwiadczenia ukonczeniu szkolenia w dziedzinie BHP, badz pisemne
zobowigzanie do posiadania go przez caly okres trwania umowy,

d) aktualnego za$wiadczenia o niekaralnoéci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego (w tym przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci), w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego
oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace
tym przestgpstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

W przypadku przedtozenia kopii SPZOZ zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia oryginalu
dokumentéw. Umowa zawarta zostanie W siedzibie SPZOZ w terminie uzgodnionym z oferentem lub
przestana zostanie listem poleconym na adres wskazany w ofercie.

XIV. INFORMACJE O MOZLIWOSCI SKEADANIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentom, ktoérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zambwienia zasad przeprowadzania postgpowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze. Srodki odwolawcze nie przystuguja na niedokonanie
wyboru oferenta oraz na uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefl zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie W sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od
dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
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wymaga uzasadnienia. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu
protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

3. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$é do Dyrektora Udzielajacego zaméwienia,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie
rozpatrywane jest wterminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotlania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zatgczniki:

Kwalifikacje oferenta — zatgcznik nr 1
Oferta Konkursowa — zatgcznik nr 2
Projekt umowy — zatgcznik nr 3 i 4

ZNEGO
WOTNEJ

(S| urlebde

Mariusz Furlepa
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Zalgeznik Nr 1 do Warunkéw konkursu ofert

kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia obejmujgcych co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytutu
licencjata lub inzyniera

- ukoriczenie szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej

o uprawnieniach szkoty publicznej i
uzyskanie tytutu zawodowego technik
elektroradiolog lub technik
elektroradiologii

Lp Zakres Rodzaj zlecenia Liczba Kwalifikacje Spos6b rozliczania
(nazwa komorki stanowisk (minimalne)
organizacyjnej)
1 2 3 4 5 6
Technik elektroradiologii - | zlecenia w dni powszednie, 10 ukoficzenie szkoly policealnej stawka godzinowa
1. Zaklad Diagnostyki soboty i dni ustawowo wolne publicznej lub niepublicznej /jednakowa zaréwno
Obrazowej od pracy o uprawnieniach szkoty publicznej i w dni powszednie,
uzyskanie tytutu zawodowego technik | w tym sobota i dni
elektroradiolog lub technik ustawowo wolne od
elektroradiologii lub dyplomu pracy/
potwierdzajacego kwalifikacje w
zawodzie technik elektroradiolog lub
ukonczenie studiéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytutu
licencjata lub inzyniera
Koordynator technikow zlecenia w dni powszednie, 1 - tytul magistra na kierunku miesigczne
2. elektroradiologii soboty i dni ustawowo wolne elektroradiloga wynagrodzenie
od pracy - ukoficzenie studiéw wyzszych na ryczaltowe
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