Checiny, dnia 2022.04.04.

AK-184/9 / KON.OFE. /2022
OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

na udzielanie Swiadczen
Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2021.

711 tekst jednolity z pozn. zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1. Nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gérze
2. Adres: ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny, tel:(0-41) 34-655-45

II. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie $wiadczen w zakresie Fizyk medyczny z uprawnieniami Inspektora Ochrony Radiologicznej
(kod CPV: 85111200-2 Medyczne ustugi szpitalne )

2.Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — od 01.05.2022r. do 30.04.2025r.

3.Skladajgcy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

III. POZOSTALE INFORMACJE
1.Warunki udzialu: w konkursie mogg wzig¢ udzial oferenci, ktérzy speiniajg wymagania okreslone

w Szezegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).

1. Tryb udzielenia zamowienia: konkurs ofert

2.Kryteria oceny ofert: cena, jakos¢, kompleksowos¢, cigglosé, dostepnosé Udzielajgcy zamdwienie

ma prawo przyjac oferte w czesci.

3. Warunki uzyskania specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, obowigzujacych formularzy
ofertowych: bezptatnie — w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia, do pobranie ze strony internetowej
Udzielajacego Zamowienia.

4. Sposob skladania oferty: forma pisemna

5.Termin skladania ofert: 22 kwiecien 2022 r. do godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego

zamowienia (Sekretariat) lub listownie na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

ul. Czerwona Géra 10, 2-060 Checiny (liczy sie data doreczenia — nie data nadania).

6. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od ostatecznego terminu skiadania ofert.

7. Otwarcie ofert: nastapi: 22 kwiecien 2022r. - godzina 12.00 w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia.

8.0gloszenie wynikéw: nie poZniej niz w ciggu 2 dni od daty rozstrzygnigcia konkursu o czym
Udzielajacy Zamdwienia oglosi na tablicy ogloszen.

9. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie, bez podania przyczyny, prawo do odwolania konkursu
w cafosci lub w czgsci oraz do przediuzenia terminu skfadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu,

a takze do zmiany SWKO lub ogloszenia w zakresie nie dotyczacym kryteriéw oceny ofert
i warunkéw wymaganych od sktadajacych oferte.

V. Inne informacje: ogloszenie zamieszczono: na stornie internetowej www. czerwonagora.pl
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Zalgcznik nr 1 do SWKO

Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

FORMULARZ OFERTOWY: KONKURS NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Udzielanie $wiadczen w zakresie Fizyk medyczny z uprawnieniami Inspektora Ochrony Radiologicznej (kod
CPV: 85111200-]. Medyczne ustugi szpitalne )

Oznaczenie oferenta:

...............................................................................................................................................................

...............................

....................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................... : ISTRRRRIIRPRPRPONY | -} M

UWAGA:

1.Oferte nalezy ztozy¢ na niniejszym formularzu.

2.Formularz powinien by¢ wypelniony czytelnie za pomocg $rodkéw o charakterze trwatym.

3.Do oferty nalezy zatgczyé:

3.1.kserokopi¢ zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ KRS, wypis z CEIDG,
REGON, NIP,

3.2 kserokopig odpisu z whasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza,

3.3.Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i do$wiadczenie wg wymogéw SWKO, referencje oraz inne
dokumenty mogace mie¢ wplyw na wybér oferenta — prosze¢ zalgczyé do oferty i wymieni¢ w spisie
zatgcznikdw do niniejszej oferty.

3.4.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0séb udzielajacych okre$lonych $wiadczen zdrowotnych oraz
Oswiadczenie zgodnosci danych przedkiadanych przez oferenta pod rygorem odpowiedzialnosci karnej—
dotyczy podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorca, spotka cywilna, spétka jawna lub spétka partnerska
jako grupowa praktyka lekarska.

3.5.Przez ,,Oferenta” nalezy kazdorazowo rozumie¢ .,Przyjmujacego zamdwienie”.

Kryterium: CENA
Ponizej nalezy wpisac¢ stawki brutto w polskich ziotych.
A. zarealizacje Swiadczeft wg harmonogramu w z1 . :

L T za 1h udzielania $wiadczen

B. W zakresie kolejnych kryteriéw (w kolejnoSci: jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé oraz cigglos¢)
oSwiadczam, iz:
*W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania posiadam



letnie doswiadczenie zawodowe.

ePosiadam nastepujace  kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

oW zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczefh w nast¢pujgcym
zakresie :
1. inspektora ochrony radiologicznej:...........c.c..... godzin miesigcznie
2. fizyka medycznego: « .o vossmaisnmssmisisairaaiseds godzin miesiecznie
W zwigzku z realizacja przedmiotu zamowienia zglaszam gotowos¢ do pracy (wybrac jedng odpowiedZ poprzez
postawienie znaku ,,X”):
Okres trwania umowy 3 lata — od 01.05.2022r. do 30.04.2025r. ..........
Okres trwania umowy inny niz 3 lata ale nie krocej niz 3 miesiagce —od ..........ccoveenenns do
UWAGA: Kazda Oferta musi zawieraé dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zamoéwienie) dla wyzej
wskazanych Kkryteriow oceny (tj. jakos¢, kompleksowo$¢, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.
Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta zawierajgca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie tacznie
ocenione kryteria.
Oéwiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia:
1.ogloszenia,
2.Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
3.projektu umowy (Zatgcznik nr 3 do SWKO),
akceptujg ich tre$é i nie wnosze do ww. dokumentow zadnych zastrzezen.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiazujg si¢ do zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami SWKO,
w szczegdlnosci wzoru umowy, stanowigcego Zatacznik nr 3 do SWKO, oraz przystgpienia do realizacji

zamowienia.
WYRAZAM ZGODE/ODMAWIAM WYRAZENIA ZGODY na prowadzenie, w trakcie postepowania
konkursowego, korespondencji drogg poczty elektronicznej lub faksu (dotyczy m.in. wezwania do
uzupehienia ewentualnych brakéw oferty).

W przypadku wyrazenia zgody nalezy podac:

Adres e-mail:

i/lub

FAX:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczgcych

wykonywania zawodu oraz telefonu stacjonarnego i komérkowego oraz adres e-mail wylacznie dla celow

realizacji umowy. Lista zalacznikoéw do Oferty:

Data Podpis i pieczatka Oferenta



Zalacznik nr 2

............................................................

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKEADANYCH PRZEZ OFERENTA
POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze personel udzielajacy
Swiadczen w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji
okreslone w Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane

sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze:

-nie jestem zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreSlonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lub przepisow o izbach lekarskich.

-nie jestem ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

-nie jestem pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
srodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu

zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym.

Podpis Oferenta






Zalacznik nr 4
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. §w. Rafata w Czerwonej Goérze

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postepowania konkursowego
zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o przystugujacym mi
prawie dostepu do tresci moich danych, mozliwosci ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (w przypadku gdy uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie sa

przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).

3.08wiadczam, Ze zostalam/zostatem poinformowana/poinformowany
o przystugujacym mi prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie

moich danych osobowych.

(data i podpis)






SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN :
w zakresie Fizyk medyczny z uprawnieniami Inspektora Ochrony Radiologicznej
(kod CPV: 85111200- 2 Medyczne ustugi szpitalne )

Podstawa prawna: art. 26, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021.
711 tekst jednolity z pdZn. zm.)

Termin skladania ofert: 22 kwiecien 2022 roku do godziny 10.00
Termin otwarcia ofert: 22 kwieciei 2022 roku do godz. 12.00

I.LPRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1.Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczei w zakresie Fizyk medyczny z uprawnieniami
Inspektora Ochrony Radiologicznej (kod CPV: 85111200-9 Medyczne ustugi szpitalne ).

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywac sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi wytycznymi
NFZ odnoszacymi si¢ do przedmiotu zamowienia.

2.Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego

zamoéwienie na Swiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy oraz harmonogramu
przedstawianego kazdorazowo Przyjmujacemu zaméwienie.
3.Zamowienie realizowane bgdzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowiacym zalacznik nr 3

do niniejszych SWKO.
4.Ostateczny ksztalt umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy prawnej dziatania Przyjmujacego
zamowienie.

ILOKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od 01.05.2022r. do 30.04.2025r.

ITI. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Oferentem moze byé podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg lub osoba legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie: fizyk medyczny z uprawnieniami inspektora ochrony
radiologicznej (dalej jako: Przyjmujacy zaméwienie).

2.Przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczeri

zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnosé lecznicza.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Do oferty nalezy dotgczyc:

W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawne;:
a/aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.
b/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dziatalnos¢ leczniczg stosownie do formy
Organizacyjno-prawnej.

Kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:

1.dyplom ukorniczenia studiow ( tytul zawodowy mgr fizyka medycznego),
2.dyplom potwierdzajgcy uzyskanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej typu R
3. certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

a.  wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
oraz o$wiadczenie zgodno$ci ww. danych — dotyczy wytgcznie podmiotéw leczniczych

b.  kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujacej umowy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczefi zdrowotnych (mozliwe jest
réwniez dostarczenie przed faktycznym rozpoczeciem udzielania swiadczen zdrowotnych),



c. aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarz (tzw. zdolnos¢ do pracy),

d. wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zalacznik nr 1, zatacznik nr 2, zaparafowany projekt
Umowy (zatgcznik nr 3) oraz zatacznik nr 4,5,6.

V. KRYTERIUM OCENY ZEOZONYCH OFERT:

Przy wyborze ofert Udzielajacy zaméwienia bedzie sig kierowat nastgpujacymi kryteriami: wysoko$¢ wynagrodzenia
zaoferowana przez Przyjmujacego zamdwienie (cena),jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, cigglosé.
Udzielajagcy zamdwienia moze dokonaé wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zaméwienia przeznaczy! na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcéw umozliwiajgcych
prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdéwieniem.
Udzielajacy zamdéwienia moze przyjaé oferte w czgsci.
Kryteria oceny:
A - Wysoko$é wynagrodzenia (Cena) Przyjmujgcego zamdwienie, rozumianego jako obliczona na zasadach
ponizej warto$¢ punktowa nastepujgcych wynagrodzen (podanych w formularzu ofertowym stawek brutto):

Sposdb obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszego wynagrodzenia (Ceny) - wediug ponizszego wzoru:

ium: C .. .
Krytem,mvl e1.1a Najnizsza oferowana cena spo$rdd waznych ofert .
— wskaznik A liczony ze = Cena badanej oferty x 60 % x 100
WZzoru:

W przypadku zlozenia wigkszej liczby ofert Udzielajagcy zamowienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajacy zaméwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcéw umozliwiajgcych
prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdéwieniem.

Za Kkryterium (cena) uzyska¢ mozna maksymalnie do 60 punktow.

B - Opis kolejnych krvteriéw oceny ofert (jako§¢, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosc):

1.0ceniajac jako$é i kompleksowos§é Udzielajacy zamdéwienia przyznaje punkty za do$wiadczenie Przyjmujacego
zamoOwienie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postgpowania, w nastg¢pujgcej
wysokosci:

1.1. Fizyk medyczny z tytulem zawodowym ngr — 10 pkt.
1.2. Fizyk medyczny z tytulem zawodowym licencjat— 5 pkt.

1.3. do$wiadczenie zawodowe do S lat — 5 pkt.
1.4. do$wiadczenie zawodowe powyzej 5 lat — 10 pkt.

2.0ceniajac dostepno$é Udzielajgcy zamdwienia przyznaje punkty za zobowigzanie si¢ Przyjmujgcego
zamowienie do realizacji przedmiotu zamowienia we wskazanym ponizej zakresie:

2.1. w ilosci nie mniej niz 40h miesigcznie w zakresie Inspektor ochrony radiologicznej i nie mniej niz 60h miesigcznie

fizyk medyczny — 10 pkt.
2.2. w ilosci mniej niz 40h miesiecznie w zakresie Inspektor ochrony radiologicznej i mniej niz 60h miesigcznie fizyk

medyczny — 10 pkt.
— 0 pkt.

3. Oceniajgc ciggloé¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za okres trwania umowy Przyjmujgcego
zamoOwienie:

1.okres krotszy niz 3 lata ale nie krotszy niz 3 miesigce — 5 pkt
2. na okres 3 lat — 10 pkt

Za w/w 4 kryteria (jako§¢ kompleksowo$¢, dostepnosé, ciaglosc) uzyskaé mozna maksymalnie do 40 punktow.



Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta zawierajyca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie lacznie ocenione
kryteria (do 100 punktow).

UWAGA: Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje¢ Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyZej
wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakos¢, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglo$é). Brak dyspozycji dla
ktorychkolwiek kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofert¢ na dany zakres §wiadczen zdrowotnych, przy czym dopuszczalne
Jest zozenie oferty na wiecej niz jeden zakres $wiadczeni zdrowotnych.

2. Oferta powinna by¢ ztozona w formie pisemnej, na Formularzu Ofertowym, stanowigcym Zalgcznik nr 1
do niniejszych SWKO, wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami, zgodnie z okre$lonymi w
niniejszym dokumencie warunkami. Tres¢ oferty musi odpowiadaé wymogom SWKO.

3. Wynagrodzenie powinno zosta¢ zawarte w Formularzu Ofertowym, stanowiacym Zalgeznik nr 1 do
SWKO, i wyrazone kazdorazowo w zlotych polskich brutto (PLN).

4. Oferte nalezy sporzadzié¢ w jezyku polskim.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza byé podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginatem” przez Oferenta.

6. Wszelkie zmiany i poprawki w tekscie oferty musza by¢ czytelne i parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

7. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent (niezaleznie od wyniku niniejszego
postepowania konkursowego).

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, w zaklejonej kopercie w sposéb gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej
tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos¢ do daty otwarcia ofert, nalezy zlozyé do dnia 22.04.2022 r. do
godziny 10.00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia lub przestaé na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gérze
ul. Czerwona Goéra 10, 2-060 Checiny (liczy si¢ data doreczenia).

Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposab:

~Konkurs na udzielanie Swiadczen w zakresie Fizyk medyczny z uprawnieniami Inspektora Ochrony
Radiologicznej

Nie otwiera¢ do dnia 22.04.2022r. do godziny 12.00”.

Na kopercie nalezy umiesci¢ dane identyfikacyjne Oferenta.

Celem dokonania zmian badZ poprawek, Oferent moze wycofaé wezesniej ztozona oferte i zlozy¢ ja ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu i zachowania formy pisemne;j.

Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Wybdr drogi pocztowej dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta (liczy sie data
wptywu do Udzielajacego zaméwienie — nie data nadania czy przekazania kurierowi itp.).

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert w konkursie: odbedzie si¢ w dniu 22.04.2022r. o godz. 12.00.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

Konkurs przeprowadza Komisja powotana zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.



Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokot.
Prace Komisji odbywaja sie w czgsci jawnej i w czg$ci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni na czgsci jawnej.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci w czgsci
jawne;j:

a) Stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;

b) Otwiera koperty z ofertami;

c) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
Komisja konkursowa w cze$ci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje nastgpujacych

czynnosci:
a) Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert;
b) Odrzuca oferty:

Nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert; ziozone po
terminie; zawierajgce nieprawdziwe informacje; jezeli oferent nie okreglit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanego wynagrodzenia za realizacje umowy, zawierajgce razgco niskg ceng w stosunku do
przedmiotu zaméwienia, jezeli Oferent ztozy! oferte alternatywa, jezeli Udzielajacy zaméwienia posiada
wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem
umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, jezeli oferent lub
oferta nie speiniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz ztozona oferta nie
spetnia warunkow okreslonych w SWKO.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpitlo uniewaznienie postepowania konkursowego lub odwotanie konkursu, Komisja oglasza
o rozstrzygnieciu konkursu. Z chwila ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego nastg¢puje jego
zakonczenie.
1.  Komisja moze wybraé oferte lub wieksza liczbe ofert, ktére zapewniaja ciagto$é udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej i ich

dostepnosc.

2. Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wlasciwego
udzielania swiadczen opieki zdrowotne;.

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. Dyrektor Szpitala
moze odmoéwié zatwierdzenia wynikéw konkursu w przypadku stwierdzenia bledéw postgpowania
konkursowego co skutkuje zakonczeniem postgpowania bez dokonania wyboru ofert.

4.  Ogtoszenie wynikéw konkursu wywiesza si¢ na tablicy ogloszen w terminie 7 dni od daty
rozstrzygnigcia konkursu.

5.  Postepowanie konkursowe zostanie uniewaznione, zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, gdy
nie zostanie zakonczone wyltonieniem Zadnej oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru Oferenta;



¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej;

d) odwotania niniejszego konkursu przez Udzielajgcego zaméwienia.

2. W toku postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacjg¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie umieszcza sie na stronie internetowej
Www.czerwonagora,pl.

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

8. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wnie$é do Dyrektora Udzielajacego
zaméwienia, w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy konkurs ofert, nastapi w ciggu
30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$é zawarcia umowy
z data pozniejszg, w szczegolnosci w zwigzku z przedtuzeniem sie postgpowania o udzielanie
przedmiotowego zamowienia,
2. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
wybra¢ najkorzystniejszg spoéréd pozostatych ofert prawidtowo ztozonych.
POSTANOWIENIA KONCOWE:

1.Udzielajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub w czesci bez podania przyczyny.

2.0sobg do kontaktu ze strony Udzielajacego zamdwienia jest: Katarzyna Resztak, Kierownik Dziatu Kadr

, tel: (041) 34-655-45 w.230 mail: k.resztak(@czerwonagora.pl

3.Zapytania do Szczeg6towych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skiada¢ nie pozniej niz na 3 dni przed terminem
wyznaczonym na sktadanie ofert.

4.W zakresie nieuregulowanym w niniejszym dokumencie oraz zalgcznikach do niego stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa.

Zalaczniki:
1.Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1.
2.0éwiadczenie -Zatgcznik nr 2.
3.Wzor umowy - Zalacznik nr 3 (projekt).
4. Zalacznik nr 4 zgoda na przetwarzanie danych osobowych
5. Wzér umowy uzyczenia — Zatacznik nr 5 (projekt)

6. Wzér umowy powierzenia danych — Zatgcznik nr 6 (projekt)







WZOR UMOWY (projekt) Zalacznik or 3
Umowa nr/ UM /2022
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez Fizyka medycznego
z uprawnieniami Inspektora Ochrony Radiologicznej
w WSS im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze

zawarta w dniu 2022 roku w Checinach w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011

roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2021. 711 tj. z pézn. zm.) pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. $w. Rafala w Czerwonej Goérze, ul. Czerwona
Gora 10, 26-060 Checiny reprezentowanym przez:

Dyrektora Youssefa Sleimana,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia™

a

prowadzacg dzialalno$¢ gospodarczg jako, adres:, Regon, NIP, zwana w dalszej czedci umowy
»Przyjmujagcym Zamowienie”.

Podstawa prawna umowy:

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkurs ofert na udzielanie zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogci
leczniczej ( Dz. U. 2021,711. z péz. zm.)

§1
Przedmiot umowy:
1.Przedmiotem umowy jest:
1.1. $wiadczenie ustug w zakresie zadan fizyka medycznego.
1.2. petnienia obowigzkéw Inspektora Ochrony Radiologicznej, zgodnie z wymogami prawa i na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie w wymiarze odpowiadajagcym biezacym potrzebom
Zamawiajgcego.

§2

Warunki realizacji umowy:

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie do:

1.1. $wiadczenia ustug bezposredniego nadzoru nad wykonywaniem testéw podstawowych dla
urzadzen radiologicznych, prowadzenie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia wymaganej
przepisami z zakresu ochrony radiologicznej dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. §w.
Rafata w Czerwonej Goérze.

1.2.$wiadczenia ustug polegajacych na bezposrednim nadzorze i ocenie testéw podstawowych
zgodnie z aktualnymi wymaganiami prawnymi dla urzadzen wraz z prowadzeniem dokumentacii.

2.3.prowadzenia dokumentacji dotyczacej ochrony radiologiczne]j zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2.4. sprawdzania kwalifikacji w zakresie ochrony przed promieniowaniem oséb pracujacych

ze Zrodlami promieniowania,

2.5.nadzoru nad wykonywaniem testow specjalistycznych,

2.6. nadzoru nad prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze Zzrédlami promieniowania, terenu
nadzorowanego,

2.7. prowadzenia ewidencji dawek indywidualnych, Zzrodet promieniowania,

2.8.wstgpnego oraz okresowego szkolenie pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie

ochrony radiologicznej,

2.9. sprawdzania warunkéw pracy ze Zrédtami promieniowania i meldowania kierownikowi

komorki organizacyjnej oraz Dyrektorowi Szpitala o stwierdzonych brakach
i niedociggnieciach oraz przygotowanie zalecen celem usuniecia tych brakow
i niedociggnie¢,

2.10.wnioskowania o zakup aparatury dozymetrycznej i sprzetu ochronnego potrzebnego




































































