Os$wigcim, dnia 10.10.2025 r.

OGLOSZENIE KONKURSU

Dzialajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) Zesp6t Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu oglasza konkurs na:
1. Kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen lekarskich wraz z objeciem stanowiska Lekarza
Kierujgcego Oddziatem Psychosomatyki i Psychiatrii
2. Kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie §wiadczen lekarskich wraz z peieniem funkcji Zastepcy Lekarza

Kierujacego Oddzialem Psychosomatyki i Psychiatrii.

Termin rozpoczeeia i czas trwania umowy o udzielanie $wiadczefi zdrowotnych:

01.11.2025 r. — 31.10.2028 r.
Szacowana warto$¢ zamoéwienia: 1 800 000 zi brutto

Wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych stanowiacych przedmiot konkursu odbywaé si¢ bedzie na zasadach
okreslonych niniejszym ogloszeniem, a takze na podstawie szczegétowych warunkéw konkursu ofert oraz zatacznikow
do ogloszenia konkursu.

Szczegétowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna uzyskaé
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 14:00, Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi tel. 33 844 82 27

Oferty nalezy sklada¢ do dnia 23.10.2025 r. do godzinv 12:00 na Dzienniku Podawczym Budynku

Administracji Zespolu Opieki Zdrowotnej w Os$wigcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Os$wigcim
w zapieczetowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta z napisem :
,Oferta konkursowa w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe §wiadczenia zdrowotne w zakresie Swiadczen
TeKarsKiCh  WIAZ  Z ceiieiiiiiiiiiiiiiininrinrrestiitsiutsiuciscneresteeesesesasonesnssrnsstastossesssatoasssasssnsentonsssassses
Oddzialem Psychosomatyki i Psychiatrii w okresie od 01.11.2025 r. do 31.10.2028 r. Nie otwiera¢ przed
23.10.2025 r. godz.12:30”.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.10.2025 1. o godzinie 12:30. Nie przewiduje si¢ zwolania zebrania oferentéw.
Skladajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.

Oferent ma mozliwos¢ skladania protestow i odwolan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z art. 26 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) w zwigzku
z art. 152-154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1615).

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci albo w czg$ci
na kazdym jego etapie oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny. Postgpowanie moze zostaé
uniewaznione w przypadku zaistnienia przestanek, o ktérych mowa w art. 150 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

1. Ziozonag przez oferenta po terminie.

2. Jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia.

3. Jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez udzielajagcego zamowienie.
4

. Jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.




Oswigcim, dnia 10.10.2025 r.

Zespol Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu
ul. Wysokie Brzegi 4
32-600 Oswiecim

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen lekarskich
w Oddziale Psychosomatyki i Psychiatrii wraz z objeciem stanowiska Lekarza Kierujgcego
w okresie od 01.11.2025 r. do 31.10.2028 r.

Podstawa prawna:

1. art. 26, 26a i 27 wustawy o dzialalnosci lecznicze)j z dnia 15 kwietnia 2011
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450).

2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1615).

L Przedmiot zaméwienia

1) Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Lekarza Kierujacego
Oddzialem Psychosomatyki i Psychiatrii Zespotu Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu.

2) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen o ktérych mowa w pkt. 1
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
z zasadami etyki zawodowe;j.

3) Do obowiazkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy kierowanie, koordynowanie i zarzadzanie
Oddziatem a w szczegdlnosci:

a) organizowanie pracy personelu Oddziaty;

b) ustalanie podzialu obowigzkow i odpowiedzialnosci personelowi Oddziatu ;

c) prowadzenie polityki kadrowej umozliwiajacej wlasciwe gospodarowanie personelem, zatwierdzanie
miesigcznych harmonograméw udzielania $wiadczen na poszczegdlnych stanowiskach;

d) czuwanie nad prawidtowym udzielaniem $wiadczei medycznych wykonywanych przez personel
medyczny oraz prowadzeniem dokumentacji medycznej;

e) kierowanie szkoleniami wewnatrz oddzialowymi, planowanie szkolen specjalizacyjnych;

f) nadzorowanie wlasciwego uzytkowania sprzetu przez personel oddziatu;

g) nadzorowanie wlasciwego zabezpieczenia pomieszczeni i mienia oddziatu;

h) koordynowanie praca calego zespotu dyzurnego Oddziahu;

4) Do obowiazkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy wykonywanie czynnosci stuzacych zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Udzielajacego Zamoéwienia ( udzielanie $wiadczen
zdrowotnych), polegajacych w szczegdInosci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu
i komdrek organizacyjnych szpitala, w ktérych udziela §wiadczen zdrowotnych a w szczegélnosci:

a) przyjmowanie pacjentéw kierowanych do Oddziah ,

b) wykonywanie obchodéw lekarskich w godzinach rannych i wieczornych w zaleznosci od godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) weryfikacja wyniku badania kazdego chorego skierowanego do leczenia szpitalnego, przeprowadzonego
przez lekarza oddzialu lub lekarza dyzurnego i po ustaleniu rozpoznania, przy pomocy wszystkich
dostepnych srodkow wdrozy¢ leczenie,

d) niezwloczne udawanie si¢ na wezwanie personelu do chorego wymagajacego pomocy,

e) przebywanie w oddziale, a w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia do innego oddziatu
poinformowanie personelu pielegniarskiego o miejscu pobytu,

f) wypisywanie pacjentéw, o ile wypis obejmuje czasookres udzielania $wiadczen zdrowotnych,

g) udzielanie konsultacji medycznych na innych oddziatach ZOZ w O$wigcimiu okreslonych

Regulaminem dyzuréw ZOZ,



h)
)
)
k)

IL

wspblpraca z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajacymi §wiadczefi zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamdwienie,

nadzorowanie pracy $redniego personelu medycznego Oddziatu

opieka i nadzor nad pacjentami przyjetymi do leczenia w Oddziale

prowadzenie szkolen dla personelu medycznego

Okres wykonywania zaméwienia

Zamowienie wykonywane bedzie w okresie od 01.11.2025 r. do 31.10.2028 r.

II1.

P N b=

10.
11.

12.

Iv.

Wymagania stawiane oferentowi

Wymaga sie od oferenta przedstawienia:

Dyplom ukonczenia studiéw wyzszych medycznych;

Aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza;

Dyplom potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji;

Aktualne za§wiadczenie BHP

Aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

Os$wiadczenie o posiadanym minimum 8 letnim stazu pracy w zawodzie zgodnie z wymaganiami
stawianymi przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami ( Dz.U. 2023 poz. 1515) w tym co najmniej 2 letni staz na stanowisku
kierowniczym.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie $wiadczen objetych
przedmiotem zamdwienia

wydruk wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej.

o$wiadczenie o dyspozycyjnosci do $wiadczenia ustug w podstawowej ordynacji w wysokosci
co najmniej 160 godzin miesigcznie w godzinach od 07:00 do 15:00 oraz co najmniej 64 godzin
dyzurowych ~w  godzinach od 1500 do 07:00 w dni powszednie oraz
0d 07:00 do 07:00 w dniach wolnych

Wskazanie innych kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Spos6b wyceny udzielania §wiadczen

Oferent okre§li wynagrodzenie za poszczegélny rodzaj wykonywanych $wiadczen objetych przedmiotem
zamoOwienia: zgodnie z Oferta konkursowa ( zalacznik nr 1 ).

V.

Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

Oferte nalezy ztozy¢ na druku zataczonym do niniejszej specyfikacji (zalacznik nr 1).

Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez
osobe podpisujaca oferte.

Oferte konkursowa- zatacznik nr 1 Oferent sktada wraz z nastgpujacymi zatgcznikami :

zalgcznik nr 2 o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu;

zalacznik nr 3 o$wiadczenie o posiadanym co najmniej 8 letnim stazu pracy w zawodzie; w
tym co najmniej 2 letnim stazu na stanowisku kierowniczym;

zalgcznik nr 4 o$wiadczenie o deklarowanej ilosci godzin swiadczen zdrowotnych;

zalacznik nr 5 opis dorobku zawodowego.

zalacznik nr 6 Oswiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat



e zalgcznik nr 7 Oswiadczenie o przestrzeganiu standardéw ochrony matoletnich

Powyzsze dokumenty nalezy zlozy¢ na wzorach drukéw zataczonych do niniejszej specyfikacji i umiescié¢ w
plastikowym skoroszycie w zapieczgtowanej kopercie oznaczonej danym oferenta z napisem:

»Oferta konkursowa w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe §wiadczenia zdrowotne w zakresie
Swiadczen lekarskich w Oddziale Psychosomatyki i Psychiatrii wraz z objeciem stanowiska Lekarza
Kierujacego w okresie do 01.11.2025 do 30.10.2028 r. Nie otwiera¢ przed 23.10.2025 r. godz.12:30”

VL Kryteria oceny ofert
Cena za wykonang ustuge : 100%
VIL Skladanie ofert :

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy zlozy¢ do dmia 23.10.2025 r. do godziny 12:00 na Dzienniku Podawczym
Budynku Administracji Zespotu Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim.

VIII. Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.10.2025 r o godzinie 12:30.
2. Nie przewiduje sie zwotania zebrania oferentow.

IX. Zwiazanie ofertg
Sktadajacy oferte jest nig zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.
X. Warunku konkursu

Szczegétowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna uzyskaé od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 14:00, Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi tel. 33 844 82 27

XI. Prawo Oferentéw
1. Oferent ma mozliwos$¢ skladania protestow i odwolan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z art. 26 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 450) w zwiazku z art. 152-154 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 1615)
2. Oferent ma mozliwo$¢ skladania zapytan do specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia w terminie do dnia
23.10.2025 r. do godziny 12:00

XII. Prawo Zamawiajacego

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci albo w
czgéci na kazdym jego etapie oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny. Postepowanie
moze zosta¢ uniewaznione w przypadku zaistnienia przestanek, o ktérych mowa w art. 150 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

Zlozona przez oferenta po terminie.

2. Jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia.

3. Jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez udzielajacego zamowienie.
4. Jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.

—t

XIII.  Przetwarzanie danych osobowych
1. W celu wypehienia obowiazku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 1 i 2 oraz 14 ust 11 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie



ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, Ze:

. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwiazku konkursem ofert bedzie Zespot
Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4 , 32-600 Oswigcim.

. Wyznaczyli§my Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ w sprawach dotyczacych
ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora - z dopiskiem
Inspektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na iod@szpitaloswiecim.pl

. Panstwa dane beda przetwarzane w celu zwigzanym z ogloszonym postgpowaniem konkursowym. Podstawa
prawna ich przetwarzania jest sa szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien
publicznych;

. Udziat w postepowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z Panstwa
woli przystapienia do konkursu ofert.

. Podanie danych osobowych w zwiazku udzialem w postgpowaniu konkursowym nie jest obowigzkowe, ale
moze by¢ warunkiem niezbednym do wziecia w nim udziatu. Wynika to z przepiséw ustawy Prawo zamdwieni
publicznych.

. Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane bedg przez okres 5 lat od
dnia zakonczenia postgpowania.

. Panstwa dane pozyskane w zwiazku z postepowaniem konkursowym mogg zosta¢ przekazane wszystkim
zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie zamoéwienia
publicznego jest jawne.

. Ograniczenie dostgpu do Panstwa danych o ktérych mowa wyzej moze wystapi¢ jedynie w szczeg6lnych
przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrona prywatnosci zgodnie z art. 8 ust. 4 pkt.1 i 2 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

10. W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z prowadzonym postepowaniem konkursowym przyshiguja

Pafistwu nastepujgce uprawnienia:

a. prawo dostepu do swoich danych;

b. prawo do sprostowania swoich danych;

c. prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w
celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa;

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wylgczyé
mozliwos¢ skorzystania z tego prawa;

e. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
uznania, ze dane Panstwa dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

11. Panstwa dane nie beda przekazywane do panstw trzecich poza EOG.



Zalgcznik nr 1

Oswigeim, dnia..........coeevviiieiiiinnn i

OFERTA KONKURSOWA

w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczert lekarskich
w Oddziale Psychosomatyki i Psychiatrii wraz z objeciem stanowiska Lekarza Kierujacego

w okresie od 01.11.2025 r. do 31.10.2028 r.

Imig i nazwisko/Nazwa fIrmy ... s e

AT ettt e

II. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania:
Nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

a) Dyplom ukonczenia studiéw wyzszych medycznych ( kopia);

b) Aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza ( kopia);

¢) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji ( kopia );

d) Aktualne zaswiadczenie BHP (kopia)

e) Aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (kopia)

f) Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

g) Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym

h)  Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert ( zalgcznik nr 2)

i)  Oswiadczenie o posiadanym co najmniej 8 letnim stazu pracy w zawodzie, w tym co najmniej 2 letnim stanowisku
kierowniczym (zalgeznik nr 3)

i) Oswiadczenie o deklarowanej ilosci godzin $wiadczen zdrowotnych (zalgeznik nr 4)

k) Opis dorobku zawodowego (zalgcznik nr 5)

) Oswiadczenie o pafistwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat (zalacznik nr 6)

m) Oswiadczenie o przestrzeganiu standardéw ochrony matoletnich (zalaeznik nr 7)

n)  Aktualny odpis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie praktyka lekarska;

o) Elektroniczny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci Gospodarczej

p) Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu
wydane przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy.

*** /nalezy dotgezy¢ kserokopie dokumentow potwierdzone za zgodnosé z orvginatem
Zy doigezy

IIL. Proponowana stawka godzinowa za §wiadczenia zdrowotne

) VOO 4 za godzing pracy

20 e e 2 za godzing pracy dyzurowej

Miejscowosc¢ i data (pieczed i podpis skladajacego oferte)



Zalgcznik nr 2

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

Dane Oferenta

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu

Oswiadczam, ze zapoznalem(tam ) sie¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem wszelkie
wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

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

Miejscowos¢ 1 data (pieczec 1 podpis skladajacego oferte)



Zatgcznik nr 3

Dane Oferenta

Oswiadczenie

Ja, nize] podpiSany /a8,  .e.iiieii e oswiadczam,
iz posiadam ............... letnie doswiadczenie zawodowe wymagane dla Lekarza Kierujgcego
Oddzialem e e
na mocy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikbw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2023 poz. 1515) oraz

............ letni staz pracy na stanowisku kierowniczym.

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

Miejscowo$¢ i data (pieczeé 1 podpis skladajacego oferte)



Zalgcznik nr 4

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

Dane Oferenta

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany /&, ........ceceiiiiiiiiiiiiiiiiii oswiadczam,
iz deklaruje $wiadczenie ustug zdrowotnych w podstawowej ordynacji w wysokosci
€O najmniej ......oe.o... godzin miesigcznie w godzinach od 07:00 do 15:00,
10) ¢: VAN godzin dyzurowych w godzinach od 15:00 do 07:00 w dniach powszednich
oraz od 07:00 do 07:00 w dniach wolnych od pracy.

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

Miejscowos¢ i data (pieczed i podpis sktadajacego oferte)



Zalgcznik nr 5

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

Dane Oferenta

Opis dorobku zawodowego

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

Miejscowos$¢ i1 data (pieczeé i podpis sktadajgcego oferte)



Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE O PANSTWACH ZAMIESZKIWANYCH W OKRESIE OSTATNICH
20 LAT

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

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

Oswiadczam, ze zamieszkiwalem/am w okresie ostatnich 20 lat w panstwach innych niz
Rzeczpospolita Polska:

Jezeli Pan/Pani zamieszkiwal/a tylko w Rzeczpospolitej Polsce prosze wpisa¢ — nie dotyczy
Jezeli w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/em w panstwach innych niz Rzeczpospolita
Polska o$wiadczam, ze przedloze informacje z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do
celow dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi. Zgodnie
z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 t. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle
seksualnym.

Jestem $wiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Oswiadczenie to zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zloienie
falszywego oSwiadczenia.

Data i podpis



Zalgcznik nr 7
Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardow ochrony dzieci oraz zasad
bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

miejsce 1 data
Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz zasad

bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze standardami ochrony dzieci oraz zasad bezpiecznych
relacji dorosty-dziecko obowigzujacymi w Zespole Opieki Zdrowotnej w Os$wiecimiu i
zobowiazuje¢ si¢ do ich przestrzegania.






Oswigcim, dnia 10.10.2025 r.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4,
32-600 Oswiecim

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie §wiadczen lekarskich

w Oddziale Psychosomatyki i Psychiatrii oraz pelienie funkcji Zastgpcy Kierujacego Oddziatem
w okresie od 01.11.2025 do 31.10.2028

Podstawa prawna:

1.

y)

2)

3)

a)
b)

<)
d)
€)

f)
2)

h)

)

II.

art. 26, 26a i 27 wustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450).

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1615).

Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczefi zdrowotnych w zakresie $wiadczen lekarskich w
oddziale Psychosomatyki i Psychiatrii oraz pelnienie funkcji Zastepcy Kierujacego Oddzialem
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczeh o ktérych mowa
w pkt. 1 z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
z zasadami etyki zawodowe;j.

Do obowiazkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy wykonywanie czynnosci stuzacych zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéow Udzielajacego Zamoéwienia (udzielanie $wiadczer
zdrowotnych), polegajacych w szczegolnosci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu
i komdrek organizacyjnych szpitala, w ktorych udziela $wiadczen zdrowotnych a w szczegélnosci:
przyjmowanie pacjentéw kierowanych do oddziatu,

wykonywanie obchodéw lekarskich w godzinach rannych i wieczornych w zaleznosci od godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

weryfikacja wyniku badania kazdego chorego skierowanego do leczenia szpitalnego, przeprowadzonego
przez lekarza oddzialu lub lekarza dyzurnego i po ustaleniu rozpoznania, przy pomocy wszystkich
dostepnych $rodkéw wdrozy¢ leczenie,

niezwloczne udawanie si¢ na wezwanie personelu do chorego wymagajacego pomocy,

przebywanie w oddziale, a w razie uzasadnionej koniecznosci wyjscia do innego oddzialu
poinformowanie personel pielegniarski o miejscu pobytu,

wypisywanie pacjentow, o ile wypis obejmuje czasookres udzielania §wiadczen zdrowotnych,
udzielanie konsultacji ~ medycznych na innych oddziatach ZOZ w Os$wiecimiu okreslonych
Regulaminem dyzurow ZOZ,

wspotpraca z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajacymi $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienie,

opieka i nadzdr nad pacjentami przyjetymi do leczenia w oddziale

Okres wykonywania zamowienia

Zamowienie wykonywane bedzie w okresie od 01.11.2025r. do 31.10.2028 r.



III. Wymagania stawiane oferentowi

Wymaga si¢ od oferenta przedstawienia:

Dyplom ukorniczenia studiéw wyzszych medycznych;

Aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza;

Dyplom potwierdzajacego uzyskanie specjalizacji

Aktualne zaswiadczenie BHP

Aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym

Oswiadczenie o posiadanym minimum 8 letnim stazu pracy w zawodzie zgodnie z wymaganiami

stawianymi przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji

wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych

niebedacych przedsiebiorcami ( Dz.U. 2023 poz. 1515)

9. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie $wiadczen objetych
przedmiotem zamdwienia

10. Wydruk wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

11. Oswiadczenie o dyspozycyjnosci do $wiadczenia ustug w podstawowej ordynacji w wysokosci
co najmniej 160 godzin miesigcznie w godzinach od 07:00 do 15:00 oraz co najmniej 64 godzin
dyzurowych ~w  godzinach od 15:00 do 07:00 w dni powszednie  oraz
0d 07:00 do 07:00 w dniach wolnych

12. Wskazanie innych kwalifikacji zawodowych niezbgdnych do wykonywania przedmiotu zamowienia.

e I S

Iv. Sposob wyceny udzielania Swiadczen
Oferent okresli wynagrodzenie za poszczegélny rodzaj wykonywanych $wiadczen objetych przedmiotem
zamowienia: zgodnie z Oferta konkursowa ( zatacznik nr 1).

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na druku zataczonym do niniejszej specyfikacji ( zalgcznik nr 1).

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorgcznie przez
osobe podpisujaca oferte.

4. Oferte konkursowg- zalacznik nr 1 Oferent sklada wraz z nastgpujacymi zatgcznikami :

e zalgcznik nr2 o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu;

o zalgcznik nr 3 o$wiadczenie o deklarowanej ilosci godzin $§wiadczen zdrowotnych;

e zalacznik nr 4 Os$wiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat

e zalgcznik nr 5 O$wiadczenie o przestrzeganiu standardéw ochrony matoletnich

o zalgcznik nr 6 Oswiadczenie o posiadanym co najmniej 8 letnim stazu pracy w
zawodzie

Oferte konkursowa- zalacznik nr 1 wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ na wzorach drukéw
zalaczonych do niniejszej specyfikacji i umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta z
napisem :

,,Oferta konkursowa w sprawie zawarcia umowy na Kkompleksowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie
$wiadczen lekarskich w Oddziale Psychosomatyki i Psychiatrii oraz pelnienie funkcji Zastepcy Kierujgcego
Oddzialem w okresie od 01.11.2025 r. do 31.10.2028 r. Nie otwiera¢ przed 23.10.2025 r. godz.12:30”



VI Kryteria oceny ofert

Cena za wykonang ustuge : 100%

VII. Skladanie ofert :

Ofertg oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 23.10.2025 r. do godziny 12:00 na Dzienniku Podawczym
Budynku Administracji Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim.

VIII. Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.10.2025 r. o godzinie 12:30.
2. Nie przewiduje si¢ zwolania zebrania oferentéw.

IX. Zwiazanie oferta
Skladajacy oferte jest nia zwiazany przez okres 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.
X. Warunku konkursu

Szczegdtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi mozna uzyskaé od
poniedziatku do piatku w godzinach od 08:00 do 14:00, Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi tel. 33 844 82 27

XI. Prawo Oferentow

1. Oferent ma mozliwo$¢ sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) w zwigzku z
art. 152-154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 1615)

2. Oferent ma mozliwo$¢ skladania zapytan do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia w terminie
do dnia 23.10.2025 r. do godziny 12:00

XII. Prawo Zamawiajgcego

Zespot Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci albo
w cze$ci na kazdym jego etapie oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.
Postepowanie moze zosta¢ uniewaznione w przypadku zaistnienia przestanek, o ktorych mowa w art. 150
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

1. Zlozong przez oferenta po terminie.

2. Jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdéwienia.

3. Jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez udzielajacego zamowienie.
4. Jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

XIII.  Przetwarzanie danych osobowych

1. W celu wypehienia obowiazku informacyjnego, o ktorym mowa w art. 13 ust 1 i 2 oraz 14 ust 112
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, Ze:

2. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwiazku konkursem ofert bedzie
Zespot Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu, ul. Wysokie Brzegi 4 , 32-600 Oswiecim.



10.

11.

Wyznaczyli$my Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ si¢ w sprawach
dotyczacych ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora
- z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na iod@szpitaloswiecim.pl
Panstwa dane bedg przetwarzane w celu zwiazanym z ogloszonym postgpowaniem konkursowym.
Podstawa prawna ich przetwarzania jest sa szczegélnosci przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych;
Udzial w postepowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z
Panstwa woli przystapienia do konkursu ofert.
Podanie danych osobowych w zwiagzku udzialem w postgpowaniu konkursowym nie jest obowiazkowe,
ale moze by¢ warunkiem niezbednym do wzigcia w nim udziatu. Wynika to z przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych.
Pafistwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane beda przez okres 5
lat od dnia zakonczenia postgpowania.
Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postgpowaniem konkursowym moga zosta¢ przekazane
wszystkim zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postgpowanie o udzielenie
zaméwienia publicznego jest jawne.
Ograniczenie dostepu do Panstwa danych o ktorych mowa wyzej moze wystgpi¢ jedynie w
szczegblnych przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust. 4 pkt.1i
2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych.
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z prowadzonym postepowaniem konkursowym
przystuguja Panstwu nastgpujace uprawnienia:
a. prawo dostepu do swoich danych;
b. prawo do sprostowania swoich danych;
c. prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w
celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa;
d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wylaczy¢
mozliwos¢ skorzystania z tego prawa;
e. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
uznania, ze dane Pafistwa dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG.



Zatgcznik nr 1
Oswiecim, dnid............coooviviiiiineiiiiiin

OFERTA KONKURSOWA

w sprawie zawarcia umowy na kompleksowe §wiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen lekarskich
w Oddziale Psychosomatyki i Psychiatrii oraz pelnienie funkcji Zastepcy Kierujacego Oddzialem
w okresie od 01.11.2025 r. do 31.10.2028 r.

II. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania:
Nalezy dolaczy¢ nastgpujace dokumenty:

a) Dyplom ukonczenia studiéw wyzszych medycznych ( kopia);

b) Aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza ( kopia);

¢) Dyplom potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji ( kopia );

d) Aktualne zaswiadczenie BHP (kopia)

€) Aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (kopia)

f) Zaswiadczenie o nickaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

g) Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym

h)  Oswiadczenic o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert ( zalgcznik nr 2)

i)  Oswiadczenie o deklarowanej ilosci godzin $wiadczen zdrowotnych (zalacznik nr 3)

J)  Oswiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat (zalacznik nr 4)

k) Oswiadczenie o przestrzeganiu standardow ochrony matoletnich (zalacznik nr 5)

1)  Oswiadczenie o posiadanym co najmniej 8 letnim stazu pracy w zawodzie (zalacznik nr 6)

m) Aktualny odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie praktyka lekarska;

n) Elekironiczny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalno$ci Gospodarczej

0) Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanic $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu
wydane przez uprawnionego lekarza Poradni Medycyny Pracy.

*R* fnalezy dotgezyé kserokopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$é z oryginatem

IIL. Proponowana stawka godzinowa za $wiadczenia zdrowotne:

Loz za godzing pracy

2 e za godzing pracy dyzurowej

Miejscowosé i data (pieczed i podpis sktadajacego oferte)



Zalgcznik nr 2

Dane Oferenta

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu

Oswiadczam, ze zapoznalem(fam ) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymalem wszelkie
wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

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

Miejscowos¢ 1 data (pieczgé i podpis skladajgcego oferte)



Zatgcznik nr 3

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

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

Dane Oferenta

Oswiadczenie

Ja, nize] POdpiSany /&, ......ouereeinininii e oswiadczam, iz
deklaruj¢ Swiadczenie ustug zdrowotnych w podstawowej ordynacji w wysokosci
CO NAJMNIE] seeriverconsenracnes godzin miesi¢cznie w godzinach od 07:00 do 15:00,
(0] ¢: VA godzin dyzurowych w godzinach od 15:00 do 07:00 w dniach
powszednich oraz od 07:00 do 07:00 w dniach wolnych od pracy.

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

Miejscowosc 1 data (pieczed i podpis sktadajacego oferte)



Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE O PANSTWACH ZAMIESZKIWANYCH W OKRESIE OSTATNICH
20 LAT

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

Oswiadczam, ze zamieszkiwatem/am w okresie ostatnich 20 lat w panstwach innych niz
Rzeczpospolita Polska:

Jezeli Pan/Pani zamieszkiwal/a tylko w Rzeczpospolitej Polsce prosze wpisac — nie dotyczy
Jezeli w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwalam/em w panistwach innych niz Rzeczpospolita
Polska o$wiadczam, ze przedloze informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do
celéw dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi. Zgodnie
z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle
seksualnym.

Jestem S$wiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia.

Oswiadczenie to zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.

Data i podpis



Zatgcznik nr 5
Os$wiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz zasad
bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

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

miejsce i data
Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz zasad

bezpiecznych relacji dorosly-dziecko

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze standardami ochrony dzieci oraz zasad bezpiecznych
relacji dorosty-dziecko obowigzujacymi w Zespole Opieki Zdrowotnej w Os$wiecimiu i
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

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



Zalgcznik nr 6

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

Dane Oferenta

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany /3, ....oiiiiiiiiii os$wiadczam,
iz posiadam ............... letnie doswiadczenie zawodowe wymagane dla zastepcy Lekarza
Kierujacego Oddziatem. ... .......oooviiiiiiiiiii

na mocy Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2023 poz. 1515).

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

Miejscowosc 1 data (pieczed i podpis sktadajacego oferte)



