WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ROZUMIENIU USTAWY
Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 ROKU O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
(Dz.U.2025 r. poz. 450 ze zm.)
W WOJEWODZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM WE WROCEAWIU

1. Udzielajacy Zamowienie:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
ul. Kamienskiego 73a,
51-124 Wroclaw

tel. 71 32 70 100

2. Podstawa prawna:
art. 26 1 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025r. poz. 450 ze

zm.).

3. Ogloszenie o konkursie zamieszczono:

1) na tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala,
2) na stronie internetowej  Szpitala w  zakladce konkursy ofert 2025
http://wssk.wroc.pl/przetargi/konkursy-ofert/konkursy-ofert-2025

Rozdzial 1
INFORMACJE OGOLNE

§1
Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania, jakie powinna spelnia¢ oferta,
sposob jej przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentow, a takze zasady
przeprowadzenia konkursu.

§2
Organizatorem konkursu ofert jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
z siedzibg przy ul. Kamienskiego 73a we Wroctawiu, zwany dalej Udzielajgcym Zamdwienia.
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§3
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w czesci
bez podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

Rozdzial 11
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

§4
Przedmiotem  konkursu jest udzielanie §$wiadczen zdrowotnych przez 3
pielegniarki/pielegniarzy w Oddziale Urologii i Urologii Onkologicznej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu.

Rozdzial 111

TERMINY SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

§5

Ustala sie nastepujace terminy skladania ofert:

27.10.2025r. do godz. 08.15

Terminy otwarcia ofert:

27.10.2025r. godz. 09:00

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany ogtoszenia, w tym w zakresie
ustalenia terminow sktadania ofert oraz dodania nowych terminéw sktadania ofert 1 ich
otwarcia.

Oferent pozostaje zwigzany oferta przez okres 60 dni od dnia, w ktorym uptynat termin
sktadania ofert.

Rozdzial IV

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6
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Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we
Wroclawiu z lokalizacjq przy ul. Kamienskiego 73a

Rozdzial V
OSOBY PRZYSTEPUJACE DO KONKURSU OFERT

§7
1. Do konkursu mogga przystapi¢ nastgpujace podmioty:

1) osoby fizyczne wykonujace zawdod w ramach praktyki zawodowe]
w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz.U.2025 poz. 450 ze zm.), ktore spetniajg warunki okreslone w ust. 3;

2) wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, o ktoérej mowa w art. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2025 poz. 450 ze zm.), ktore
wykaza, ze dysponujg osobami spelniajacymi wymogi okreslonymi w ust. 3
ponize;.

2. Osoby udzielajace $wiadczen powinny spetniaé nastgpujace warunki:
1) posiada¢ wymagane wyksztatcenie kierunkowe;
2) posiada¢ aktualne prawo wykonywania zawodu.

§8

1. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegotowych warunkach konkursu ofert na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

2. Z trescia wzoru umowy Oferent moze si¢ =zapozna¢ w Drziale Kadr
1 Ptac Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73A

3. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zamowienia
oferty zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego Zamédwienie.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Rozdzial VI
WYMAGANE WARUNKI JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA

§9

1. Oferent przystepujacy do konkursu powinien posiadaé: wyksztalcenie — licencjat
Pielggniarstwa, kurs EKG (opcjonalnie).
2. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajacemu
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Zamowienie oferte. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym,
ktoérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszych Szczegdétowych warunkow
konkursu na udzielania swiadczen zdrowotnych.
3. Oferta wraz z wymaganymi zalgcznikami, pod rygorem niewazno$ci, musi by¢
ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim.
4. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
1) oswiadczenie oferenta, ze zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie
1 szczegotowymi warunkami konkursu ofert oraz z wzorem umowy i nie wnosi
do nich zastrzezen wzoér oswiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszych
Szczegdtowych warunkow konkursu na udzielania §wiadczen zdrowotnych;
2) kopi¢ dokumentow stwierdzajagcych posiadanie wymaganych kwalifikacji
1 uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych:
a) w przypadku oséb fizycznych wykonujacych zawod w ramach praktyki

zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2025 poz. 450 ze zm.):

- Kserokopia dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje;

- Kserokopia dyplomu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu;

- Kserokopia Karty doskonalenia zawodowego dla ratownika medycznego
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie
doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 2464) lub zobowigzanie Oferenta do przedstawienia kserokopii
karty najp6zniej w dniu podpisania umowy;

- Kserokopia Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku;

- Kserokopia polisy OC na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (Dz.U.2019
poz. 866) lub zobowigzanie Oferenta do przedstawienia kserokopii polisy
w dniu podpisania umowy;

- Kserokopia decyzji nadania numeru NIP;

- Kserokopia decyzji nadania numeru Regon;

- Kserokopia informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci
Gospodarczej;

- Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez Pelnomocnika.

b) w przypadku podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza, o ktorej
mowaw art.4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz.U.2025 poz. 450 ze zm.):

- kserokopi¢ decyzji nadania numeru NIP;

- kserokopie decyzji nadania numeru REGON;

- kserokopie wpisu do CEIDG lub kserokopie odpisu aktualnego
z rejestru przedsigbiorcow KRS;
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10.

11.

12.

13.

Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. H.M. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw

- Kserokopia polisy OC na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (Dz.U.2019
poz. 866) lub zobowigzanie Oferenta do przedstawienia kserokopii polisy
w dniu podpisania umowy;

- wykaz 0s6b udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych wraz
z kserokopiami dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje o ktorych
mowa w punkcie a) tiret 1-4, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 3 do

Szczegotowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

. Oferta oraz wszystkie dokumenty musza by¢ czytelne oraz podpisane, a kserokopie

potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez oferenta lub osobe prawnie
umocowang do zaciggni¢cia zobowigzan w imieniu oferenta.

. W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty

powinno by¢ zataczone wystawione i podpisane przez Oferenta pelnomocnictwo do
reprezentowania Oferenta w toku postgpowania konkursowego lub do
reprezentowania Oferenta w toku postgpowania konkursowego i do zawarcia umowy.
Wszelkie zmiany lub poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie
btednego zapisu, umieszczenie obok niego tre§ci poprawnej i opatrzenie podpisem
Oferenta lub pelnomocnika.

Cena w ofercie powinna by¢ podana kwotowo w ztotych polskich.

Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy zlozy¢ w zamknigtej
kopercie w miejscu 1 czasie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajacego Zamodwienie na adres:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu ul. Kamienskiego 73a, 51-124
Wroctaw, Dzial Kadr 1 Plac z oznaczeniem: ,,Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez 3 pielegniarki/pielegniarzy w Oddziale Urologii i Urologii
Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu

Oferty przestane na adres Udzielajacego Zamodwienia droga pocztowa beda
traktowane jako zlozone w terminie, jezeli wplyna do Udzielajacego Zamoéwienia
przed terminem otwarcia ofert.

Sktadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajace date ztozenia oferty
w przypadku zlozenia oferty w siedzibie Udzielajacego Zamodwienia.

Oferent moze wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania
ofert. Fakt wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego Zamowienia
w rejestrze ofert 1 potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego
upowaznionej.

Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajgcemu
Zamowienie wraz z wszelkimi zatagczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.
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Rozdzial VII
KRYTERIA WYBORU OFERTY

§10

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryterium:
Cena — 100%

2. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéra zawiera najnizsza cen¢ za
udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3. Liczba wybranych ofert zostanie dostosowana do potrzeb i mozliwosci finansowych
Udzielajacego zamowienia.

Rozdzial VIII
TRYB OTWIERANIA OFERT

§11

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powola komisje
konkursow3.

2. Komisja konkursowa sktada¢ si¢ bedzie z 3 do 6 osoéb, sposrod ktorych Udzielajacy
ZamoOwienia wyznaczy Przewodniczacego komisji konkursowe;.

3. Czlonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w pracach komisji, gdy
oferentem jest:

a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;

b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

c) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;;

d) osoba, ktérej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo
osoba zwiazana z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje
wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowe;.

e) osoba pozostajacg z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci, albo w takim
stosunku pozostaje jego malzonek lub osoba, z ktora pozostaje we wspolnym
pozyciu

4. Dyrektor Szpitala w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu dokonuje
wylaczenia czlonka komisji konkursowej 1 powoluje nowego cztonka komisji
konkursowe;.

5. Komisja konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§12
1. Konkurs sktada si¢ z czesci jawnej 1 niejawnej.
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2. Otwieranie ofert jest jawne 1 nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.
3. W czesci jawnej komisja w obecnosci oferentow:

5.

1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniajg szczegétowe warunki
konkursu ofert;

3) oglasza oferentom, ktore oferty zostang odrzucone;

4) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentow wyjasnienia lub oswiadczenia.

4. W czgsci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybrac oferte lub wigkszg liczbg ofert, ktore uzyskaty najwyzsza punktacje przy
zastosowaniu kryteriow o ktorych mowa w par. 10 Szczegdtowych warunkow
udzielania $§wiadczen;

2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$é
wlasciwego udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy Zamowienia zawiadomi pisemnie lub telefonicznie wybranych oferentow

w celu podpisania umow.

§13

1. Komisja odrzuci oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie sporzadzit harmonogramu
udzielania §wiadczen zdrowotnych lub nie podal ceny za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) niezgodng =z trescig niniejszych Szczegotowych warunkow udzielania
Swiadczen

8) ktorej braki formalne nie zostaly usunigte w terminie okreSlonym przez
Udzielajacego zamowienie.

2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czgsci oferty, oferte

mozna odrzuci¢ w cze$ci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub

gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§ 14

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawierac:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. H.M. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw

1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,
2) imig¢ 1 nazwisko cztonké6w komisji konkursowe;;
3) wykaz zgtoszonych ofert;
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4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie;

5) wykaz ofert nie odpowiadajacy warunkom okreslonym w konkursie lub
zgloszonych po terminie wraz z uzasadnieniem;

6) wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow;

7) wskazanie najkorzystniejszych ofert dla Udzielajagcego Zamodwienia albo
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta wraz z uzasadnieniem;

8) wzmianke o odczytaniu protokotu;

9) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;j.

Rozdzial IX
UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

§15
1. Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) odrzucono wszystkie oferty;

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Szpital przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen zdrowotnych;

4) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie = umowy nie leza w interesie ubezpieczonych,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

5) kwota oferty jest wyzsza niz wolne S$rodki Udzielajacego zamowienie
przeznaczone na ten cel.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,

komisja moze przyjac t¢ oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogloszony ponownie
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

§ 16
Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

Rozdzial X
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA

§ 17
Osoba uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajacego Zamodwienia jest Dagmara
Bialek, e-mail: dagmara.bialek@wssk.wroc.pl tel. 71 32 70 370
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Rozdzial XI
POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

§18

W toku postepowania konkursowego oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowe;j
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.
. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 2 dni od dnia jego otrzymania.
. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu przez komisj¢ konkursowa.

. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos$¢.

§19

Oferent moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
rozstrzygnigcia postepowania konkursowego odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.

Dyrektor rozpatruje odwotanie w ciggu 2 dni od dnia jego otrzymania.

Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor uwzglednia lub oddala odwotanie.

Rozdzial XII
ZAWARCIE UMOWY
§ 20

Umowa zostanie zawarta na 1 rok w terminie do 60 dni od dnia rozstrzygni¢cia konkursu.

Rozdzial XII
POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 21
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegdtowych warunkach konkursu ofert

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zastosowanie maja przepisy:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2025t. poz. 450 ze zm.);
2) Kodeksu Cywilnego.
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Udzielajacy zamodwienia bedzie przetwarzal dane osobowe zawarte w ofertach wytacznie
w celu przeprowadzenia, rozstrzygnigcia niniejszego postepowania jak i zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen. Dane bgdg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zalaczniki:

1) Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1

2) Oswiadczenie Oferenta — Zatgcznik nr 2

3) Wykaz osdb udzielajacych §wiadczenia zdrowotne - Zalacznik nr 3
4) Informacja dla wykonawcow i zleceniobiorcow
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