Oswiecim, dnia 15.06.2026 r.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
KRS: 0000027386, NIP: 5491591851, REGON: 000304409

Szczegolowe warunki konkursu

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Zespohlu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu.

I.

II.
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Przepisy ogélne

L.

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia
konkursu, jego przedmiot, podmioty uprawnione do skladania ofert, wymagania
stawiane oferentom, sposob przygotowania i zlozenia ofert, tryb oraz kryteria
wyboru najkorzystniejszej oferty, $rodki odwotawcze oraz inne niezbedne
informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz odpowiednio stosowanych przepiséw
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147—150, art. 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art.
153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przedmiot konkursu oraz warunki wymagane od oferentow zostaly okreslone w
niniejszych SWKO oraz w projekcie umowy stanowigcym zatacznik do SWKO.

Przvimujacy zamdéwienie

. Do konkursu ofert mogg przystgpi¢ osoby posiadajgce kwalifikacje wymagane do

wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz spetniajagce wymagania okreslone
w niniejszych SWKO.

. ZamoOwienie moze zosta¢ udzielone osobom posiadajacym fachowe kwalifikacje do

udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem, w szczegolnosci
ratownikom medycznym prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie zgodnym z
przedmiotem zamdwienia.

Przedmiot zaméwienia.

1.

Przedmiotem zamodwienia jest przyjecie obowiazku udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Zespotu Opieki Zdrowotnej w O$wigeimiu.

Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
ratownika medycznego w zakresie wynikajgcym z obowigzujacych przepisow



prawa, posiadanych kwalifikacji zawodowych, aktualnej wiedzy medycznej,
procedur wewnetrznych Udzielajacego zamdwienia oraz organizacji pracy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

3. Do $wiadczen objetych przedmiotem zamdwienia nalezy w szczeg6lnosci:

a.
b.

udzial w przyjeciu pacjentéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;
udzial w segregacji medycznej pacjentéw, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, procedurami i poleceniami osob uprawnionych;

biezaca ocena stanu zdrowia pacjentéw przebywajacych w SOR;
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych oraz $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie albo na zlecenie
lekarza, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

transport pacjentéw w obrebie podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci do
badan diagnostycznych, z zachowaniem bezpieczenstwa pacjenta;
reagowanic na nagle pogorszenie stanu zdrowia pacjenta;

g. prawidlowe ulozenie i zabezpieczenie pacjenta odpowiednio do jego stanu

zdrowia;

prowadzenie dokumentacji medycznej i dokumentacji zwigzanej z realizacjg
swiadczen zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami przyjetymi u
Udzielajacego zamowienia;

obstuga systeméw informatycznych wykorzystywanych w SOR, w tym
systeméw shuzacych do dokumentowania i organizacji udzielania
$wiadczen;

udzielanie pacjentom informacji i wsparcia w zakresie wynikajacym z
wykonywanych czynnosci;

pobieranie materiatu do badan, w tym na potrzeby czynnosci zlecanych
przez uprawnione organy, wylacznie w zakresie wynikajacym z
obowiazujacych przepisow prawa, posiadanych kwalifikacji, procedur
Udziclajgcego zaméwienia oraz wlasciwego zlecenia;

wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w SOR, mieszczgcych si¢ w zakresie kwalifikacji ratownika
medycznego.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany godzin udzielania
$wiadczen w zaleznosci od potrzeb organizacyjnych SOR, wymogoéw systemu
Pafistwowe Ratownictwo Medyczne oraz zawartych uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

5. Deklarowana przez oferenta miesigczna liczba godzin nie stanowi podstawy
roszczenia wobec Udzielajacego zamoOwienia o przyznanie tej liczby godzin w
kazdym miesigcu ani roszczenia o zaplatg za gotowos¢ do udzielania swiadczen,
chyba ze umowa stanowi inaczej.

Swiadczenia realizowane przez Ratownika Medycznego reguluje Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 141).

IV. Okres obowiazvwania zamowienia

Zamowienie obowigzuje w okresie od 01.07.2026 r. do 30.06.2027 r.



V. Kwalifikacje zawodowe i inne wymagania stawiane oferentowi

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ oferenci, ktdrzy:

VIL

1.

10.

posiadajg  kwalifikacje wymagane do wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

posiadajg aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
w tym — jezeli obowigzek taki wynika z aktualnie obowigzujacych przepisow —
prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz wpis do wlasciwego
rejestru;

. prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie zgodnym z przedmiotem

zamOwienia, jezeli $wiadczenia majg by¢ udzielane w ramach dziatalnosci
gospodarczej;

posiadaja aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody
powstale w zwigzku z udzielaniem albo zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

posiadaja stan zdrowia pozwalajacy na udzielanie $wiadczen objgtych konkursem;
posiadajg aktualne szkolenie BHP albo zobowiazg si¢ do jego odbycia przed
rozpoczeciem udzielania §wiadczen;

realizujg obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego ratownika medycznego;
nie figurujg w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie wymaganym przez
Udzielajagcego zamdwienia;

spelniajg wymagania wynikajace z przepiséw dotyczacych przeciwdziatania
zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochrony matoletnich;

zobowigzg sie do przestrzegania przepisoéw prawa, procedur wewngtrznych ZOZ w
Os$wigcimiu, zasad prowadzenia dokumentacji medycznej, zasad ochrony danych
osobowych, tajemnicy informacji oraz standardéw ochrony matoletnich.

Zasady udzielania Swiadczen przez Ratownika Medvcznego oraz ich wycena:

Swiadczenia udzielane przez ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym udzielane s3 wszystkie dni tygodnia w godzinach od 7% do 19" oraz
od 19" do 7% dnia nastepnego.

W czasie udzielania $wiadczen nie ma mozliwosci jednoczesnego taczenia funkcji
kierownika zespotu oraz kierowcy samochodu uprzywilejowanego.

. Udziclajacy zamowienia zastrzega mozliwosé zmiany godzin udzielania Swiadczen

objetych przedmiotem konkursu w zaleznosci od zmiany potrzeb i wymogow.

Opis sposobu przygotowania oferty.

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacym w
Zespole Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu Regulaminie Konkursu Ofert
oraz wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji.



2. Oferte nalezy ztozyé na drukach zatgczonych do niniejszej specyfikacji (zatacznik nr
1). Kopie dokumentéw ztozone do oferty konkursowej nalezy potwierdzi¢ za
zgodno$é z oryginatem przez sktadajacego oferte.

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

4, Oferte (zalgcznik nr 1) wraz z nastgpujacymi o$wiadczeniami:

a. o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert (zalacznik nr 2)

b. o wyrazeniu zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu (zalaeznik nr 3 )

¢. o przerwie miedzy godzing rozpoczecia i zakonczenia pracy u innych
dysponentéw ratownictwa medycznego (zalacznik nr 4)

d. o pafstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat (zalacznik nr 5)

e. o przestrzeganiu standardow ochrony matoletnich (zalgcznik nr 6)

nalezy umiescié w zapieczgtowanej kopercie oznaczonej z danymi oferenta oraz napisem:

Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczei zdrowotnych przez ratownika
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ZOZ w Oswigcimiu”.

VIII. Krvteria oceny ofert dla Ratownika Medvcznego

A. Cena/stawka za 1 godzine udzielania §wiadczen

B. Doswiadczenie zawodowe na stanowisku Ratownik Medyczny
a. 3-8lat—2 pkt
b. powyzej 8 lat - Spkt

C. Dyspozycyjnosé
a. powyzej 160 godzin — 5 pkt
b. 85-160 godz. - 3 pkt
c. 49-84 godz. — 1 pkt
d. 12 -48 godz. — 0 pkt

Za najkorzystniejsze zostang uznane oferty, ktore uzyskajg najwyzsza facznag liczbg punktow.

Udzielajacy zaméwienia wybierze taka liczbg najkorzystniejszych ofert, ktora zabezpieczy
potrzeby organizacyjne Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ZOZ w Oswigcimiu.

W przypadku uzyskania przez kilku oferentéw tej samej liczby punktéw Udzielajacy
zaméwienia moze przeprowadzi¢ negocjacje z tymi oferentami albo wybra¢ oferte
korzystniejsza z punktu widzenia zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen.

Deklarowana przez oferenta miesigczna liczba godzin stanowi podstawe oceny mozliwosci
zabezpieczenia potrzeb Udzielajacego zamowienia, jednak nie stanowi gwarancji przydzielenia
oferentowi okreslonej liczby godzin w kazdym miesigcu ani podstawy roszczenia o zawarcie
umowy w okreslonym wymiarze godzinowym.



Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

1. Zlozong przez oferenta po terminie.
Jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia.

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

Bow N

Jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw.
IX. Szacowana warto$¢ zamoéwienia: 2.350.000,00 zi

X. Skladanie ofert:

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy zlozy¢ na Dzienniku Podawczym Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Oswiecimiu, ul. Wysokie Brzegi 4 do 24.06.2026 r. do godziny 12:00.

XI. Otwarcie ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.06.2026 r.o godzinie 12:30 w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia.

XII. Zwiazanie oferta:

Oferent bedzie zwigzany oferta przez 30 dni liczac od daty uptywu sktadania ofert.

XIII. Miejsce i termin udzielania informacji:

Szczegdtowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatlami informacyjnymi
mozna uzyskaé od poniedziatku do pigtku w godz. 7:00 -14:35 w siedzibie Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Oswigcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4:

Jacek Pyrek - Dzial Zarzadzania Zasobami Ludzkimi,
I pietro, pokoj 26, telefon: (033) 847 99 70

Sabina Zielinska - Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi,
I pietro, pokoj 34, telefon: (033) 844 82 58

XIV. Istotne postanowienia umowy:

1. Ubezpieczenie od odpowiedzialnos$ci cywilnej

a) , Przyjmujgcy zaméwienie”  zobowigzany jest do  ubezpieczenia  sig  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzqdzone ubezpieczonym w zwigzku z udzieleniem
bqd? zaniechaniem udzielenia Swiadczeh zdrowotnych bgdgcych przedmiotem konkursu ofert
na czas trwania umowy.

b) “Przyjmujgcy zamdwienie” umowg ubezpieczenia OC zawiera najpdiniej w dniu
poprzedzajgcym dzien, od ktdrego obowiqzuje umowa na udzielenie Swiadczen.



c),, Przyjmujgcy zaméwienie” zobowiqzuje sig dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania umowy
,, Udzielajgcemu zamdwienie” potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktdrym mowa
w ust. 1.

d) ,, Przyjmujgcy zaméwienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

e) ,, Przyimujgcy zamowienie” zobowigzany jest dostarczyé kopig nowej polisy OC najpdzniej
na 7 dni przed dniem upbywu terminu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia

f) W przypadku nie wypelnienia zobowigzania, o ktérym mowa w pkt ¢ lub d ,, Udzielajgcy
zaméwienie” moze rozwigzaé umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2. Aktualnie zaswiadczenie o szkoleniu z zakresu BHP
., Przyimujqcy zaméwienie ” zobowigzany jest przed rozpoczeciem realizacji umowy dostarczy¢
zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu w dziedzinie BHP.

3. Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

4. Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnych

5. Inne
Sposrod wszystkich zlozonych ofert ,,Udzielajacy zaméwienie” dokona wyboru wylgcznie:

25 oferentow

XV. SRODKI ODWOLAWCZE, ODRZUCENIE OFERTY | UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zaméwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki
odwolawcze na zasadach okreslonych w niniejszych Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert oraz w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, stosowanych odpowiednio
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na wybér trybu postepowania, niedokonanie
wyboru Oferenta oraz uniewaznienie post¢powania konkursowego.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, Oferent moze ztozy¢
do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Protest wnosi sie¢ w formie pisemnej za posrednictwem Dziennika Podawczego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswigcim. Za dzien
whniesienia protestu uznaje si¢ dzien jego wplywu do Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Oswiecimiu.

5. Protest powinien wskazywaé zaskarzona czynnos¢, zarzuty, uzasadnienie oraz zadanie
Oferenta. Protest powinien by¢ podpisany przez Oferenta albo osobg uprawniong do
jego reprezentowania.



10.

11.

12.
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14.
15.

16.

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

Komisja konkursowa rozpatruje protest i przedkiada Dyrektorowi Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Os$wiecimiu albo osobie przez niego upowaznionej propozycjg
rozstrzygnigcia protestu.

Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu albo osoba przez niego
upowazniona rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi Oferentowi, ktoéry wnidst protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu oraz o jego rozstrzygnieciu zamieszcza si¢ na stronie
internetowe;j Zespotu Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu, a takze moze zosta¢ podana
do wiadomosci w inny sposdb przyjety u Udzielajagcego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnos¢.

Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnie$¢ do Dyrektora
Zespolu Opieki Zdrowotnej] w Oswiccimiu odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
konkursu ofert, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku konkursu.

Odwotanie wnosi sie¢ w formie pisemnej za posrednictwem Dziennika Podawczego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wigcim.
Za dzieh wniesienia odwolania uznaje si¢ dzien jego wplywu do Zespotu Opieki
Zdrowotnej w O$wigcimiu.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §$wiadczef zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamowienia odrzuca oferte, jezeli:
a. oferta zostata ztozona po uptywie terminu przewidzianego na sktadanie ofert;
b. oferta zawiera nieprawdziwe informacje;

c. Oferent nie okreslil przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej ceny swiadczen
zdrowotnych, ceny jednostkowej, liczby $wiadczen, liczby godzin, dyspozycyjnosci
lub innego elementu wymaganego do oceny oferty;

d. oferta zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdéwienia, budzacg
uzasadnione watpliwosci co do mozliwoscei nalezytego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,;

e. oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f. Oferent zlozyt oferte alternatywna albo wariantowa, jezeli Udzielajacy Zamowienia
nie dopuscil takiej mozliwosci w Ogloszeniu konkursu albo w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert;



17.

18.
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g. Oferent lub oferta nie speiniajg warunkéw okreslonych w przepisach prawa,
Ogloszeniu konkursu, Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert, zatgcznikach do
SWKO albo projekcie umowy;

h. Oferent nie posiada wymaganych kwalifikacji, uprawnie, dokumentéw
rejestrowych, ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej albo innych dokumentéw
wymaganych do nalezytego wykonywania $wiadczen obj¢tych konkursem;

i. oferta zostata ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogtoszenie konkursu Zespot Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu rozwiazal umowg o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi konkursu, bez zachowania okresu wypowiedzenia, z przyczyn
lezgcych po stronie Oferenta;

j. Oferent nie przedstawil wymaganych dokumentéw lub o$wiadczen albo nie usunat
brakéw formalnych oferty w terminie wyznaczonym przez Komisj¢ konkursowa;

k. z tresci oferty wynika, Ze jej ztozenic stanowi czyn nieuczciwej konkurencji albo
narusza zasady uczciwej konkurencji, réwnego traktowania Oferentéw lub
przejrzystosci postgpowania,

1. zachodza inne okolicznosci skutkujace obowigzkiem odrzucenia oferty na
podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub
o$wiadczen albo gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa
Oferenta do usunigcia tych brak6w w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia
oferty, chyba ze braki maja charakter nieusuwalny albo zachodzi inna samodzielna
podstawa odrzucenia oferty.

Uzupelnienie brakéw formalnych nie moze prowadzi¢ do zmiany istotnych elementow
oferty, w szczegblnosci ceny, zakresu oferowanych $wiadezen, kwalifikacji Oferenta
lub 0s6b wskazanych do wykonywania §wiadczen, chyba ze zmiana wynika wylacznie
z usuniecia oczywistej omyiki albo ztozenia wyjasnien niewplywajacych na tres¢
ocenianej oferty.

Udzielajacy Zamoéwienia poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie i rachunkowe
oraz inne omylki polegajgce na niezgodnosci oferty z Ogloszeniem konkursu lub
Szczegblowymi Warunkami Konkursu Ofert, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty, informujac o tym niezwlocznie Oferenta, ktorego oferta zostala poprawiona.

Udzielajacy Zamdéwienia moze wezwaé Oferenta do zlozenia wyjasnien dotyczacych
tredei oferty, w szczegdlnosci w zakresie ceny, zakresu $wiadczen, kwalifikacji osob
wskazanych do wykonywania $wiadczen, dokumentow zataczonych do oferty lub
innych okoliczno$ci majacych znaczenie dla oceny oferty. Brak zlozenia wyjasnien w
wyznaczonym terminie moze skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Postepowanie konkursowe zostaje uniewaznione w calosci albo w czesci, jezeli:
a. nie wplynela zadna oferta;

b. odrzucono wszystkie ztozone oferty;



22.

23.

c. cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy Zamoéwienia
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie §wiadczen objetych konkursem, chyba ze
Udzielajacy Zaméwienia moze zwickszy¢ te kwote;

d. nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, 7e prowadzenic postgpowania,
wybor oferty albo zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamowienia
lub pacjentéw, czego nie mozna byto wezesniej przewidzieg;

€. postepowanie obarczone jest wadg uniemozliwiajgcg zawarcie waznej umowy;
f. dalsze prowadzenie postepowania stalo si¢ bezprzedmiotowe;

g. wystapily inne okolicznosci przewidziane w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa albo w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania
ofert, zmiany tre$ci Ogloszenia konkursu lub Szczegétowych Warunkéw Konkursu
Ofert, odwotania konkursu oraz uniewaznienia konkursu w catosci albo w czgsci, z
zachowaniem zasad przejrzystosci, rownego traktowania Oferentéw oraz zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

O odrzuceniu oferty, wyborze oferty, uniewaznieniu konkursu albo rozstrzygnieciu
srodkéw odwolawczych Udzielajgcy Zamoéwienia zawiadamia Oferentow w sposob
przyjety dla danego postepowania, w szczegdlnosci przez zamieszczenie informacji na
stronie internetowej Zespotlu Opieki Zdrowotnej w Os$wigcimiu lub przez przekazanie
informacji Oferentom, ktérzy zlozyli oferty.

XVI. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowvch

W celu wypelnienia obowigzku informacyjnego, zgodnie z zapisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, ze w:

1.

Administratorem danych osobowych jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu, ul.
Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wigcim, adres e-mail: sekretariat@szpitaloswiecim.pl nu-
mer telefonu: 33 8448 200.

W Zespole Opieki Zdrowotnej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mo-
zecie si¢ Panstwo kontaktowac we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych, pod adresem e-mail iod@szpitaloswiecim.pl lub przesylajac kore-
spondencj¢ na adres siedziby Administratora.

Bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe w celu:

a. przeprowadzenia konkursu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, zgodnie
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej oraz art. 6 lit. a
RODO, tj. wyrazonej zgody.

b. w przypadku rozstrzygniecia konkursu i zawarcia umowy, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b RODO (wykonanie umowy lub podjecia dziatan zmierzajacych do
jej zawarcia),

¢. wypelnienia przez nas obowigzku prawnego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢,

d. ewentualnego dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

. Podanie danych osobowych jest wynikajacych z przepiséw prawa jest obligatoryjne, w

pozostalym zakresie dobrowolne. Konsekwencja nie podania danych jest brak mozli-
wosci przystapienia do konkursu ofert, a w przypadku zawarcia umowy — brak mozli-
wosci je] zawarcia.



. Dane osobowe oferentéw bedg przetwarzane przez okres niezbgdny do przeprowadze-
nia i rozstrzygniecia konkursu ofert, a w przypadku zawarcia umowy — przez okres jej
obowigzywania, a nastepnie przez okres wynikajacy z przepiséw o archiwizacji doku-
mentacji, rachunkowosci oraz przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen. Dane
przetwarzane na podstawie zgody beda przetwarzane do czasu cofnigcia zgody, nie dlu-
7ej jednak niz do osiggniecia celu, dla ktdrego zostaly zebrane, chyba ze dalsze prze-
twarzanie wynika z przepisOw prawa.

. Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom $§wiadczacym na rzecz Administratora ustugi
niezbedne do wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, orga-
nom oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa do otrzymania
Pani/Pana danych osobowych.

. Dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub pro-
filowaniu.

. Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane majg prawo dostgpu do danych osobo-
wych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do zadania sprostowania
(poprawiania lub uzupelnienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa niepra-
widlowe lub niekompletne, prawo do zadania usuniecia danych osobowych (,,prawo do
bycia zapomnianym”), prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobo-
wych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku uzasad-
nionym przepisami prawa.

. Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane majg rowniez prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznaja, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.
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DYREKTOR
Opieki ?idmwotnej w O$wigcimn.,

Edwar }'q_ciaulek



Zalacznik nr 1
Oswiecim, dnia.......... 2026r.
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4
32-600 Oswigcim

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w siedzibie Udzielajacego zaméwienia

PROPONOWANE WARUNKI WYNAGRODZENIA

Stawka godzinowa e zt/h
Pobranie krwi do badan na zlecenie Policji zl/pobranie
Dodatek za wykonywanie zadan na stanowisku triag ... zt/h

Zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczeh w wysokosci minimum 36 godzin miesigcznie.

(Podpis przyjmujgcego zamdwienie)
Oswiadczam iz deklaruje¢ §wiadczenie ustug medycznych w wysokosci:

o powyzej 160 godzin — 5 pkt
o 85- 160 godz. - 3 pkt

0 49- 84 godz. — 1 pkt

0 12 — 48 godz. — 0 pkt

godzin miesi¢cznie

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

(Podpis przyjmujgcego zamdéwienie)



OFERENT OSWIADCZA, 7E:

1.

Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, regulaminie oraz projektem istotnych
postanowieni umowy.

Zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres obowigzywania umowy aktualnych
kwalifikacji 1 uprawnien wymaganych do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, w tym prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego i wpisu do
wlasciwego rejestru.

Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem bedzie udzielal na rzecz pacjentow
Udzielajagcego zamowienia.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (zobowigzuje si¢ do
przedlozenia kopii polisy OC).

Posiada aktualne szkolenie BHP (zobowigzuje si¢ do przedlozenia Kkopii
zaswiadczenia).

Nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym oraz Rejestrze Sprawcéw na Tle
Przestepstw Seksualnych ( zobowigzuje si¢ do przedtozenia kopii zaswiadczenia).

WYMAGANE ZALACZNIKI:

1.

Non W

@

10.
11.

12.

13.

14.

(pieczeé 1 podpis osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

Poswiadczona kopia dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu,
posiadanych kwalifikacji

Pos$wiadczona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza

Poswiadczona kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Poswiadczona kopia aktualnego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
Poswiadczona kopia aktualnego zaswiadczenia BHP

Poswiadczona kopia zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci
Zaswiadczenie o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow na Tle Przestepstw
Seksualnych

Zaswiadczenie o stazu pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Pos$wiadczona kopia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia pozwalajacym na
wykonywanie $wiadczen objetych przedmiotem zamodwienia

Oswiadczeni o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert (zalacznik nr 2)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji konkursu (zalacznik nr 3)

Os$wiadczenie o przerwie miedzy godzing rozpoczecia i zakonczenia pracy u innych
dysponentoéw ratownictwa medycznego (zalacznik nr 4)

Oswiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat (zalgeznik nr
3)

Oswiadczenie o przestrzeganiu standardow ochrony matoletnich (zalgcznik nr 6)

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



Zalacznik Nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem
wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

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

miejscowosc¢, data ~ podpis i pieczg¢ sktadajgcego oferte

RN



Zalacznik nr 3

Oswiecim dnia..................

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany /podpisana wyrazam zgod¢ na przetwarzania swoich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu na wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych przez Ratownika Medycznego na czas jego realizacji ,zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1), dalej
»RODO”.

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

(podpis uczestnika konkursu



Zalgcznik nr 4

(Dane oferenta)

Oswiadczam, zZe pomiedzy godzinami rozpoczecia i zakonczenia udzielania Swiadczen
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu a godzinami zakoviczenia i rozpoczgcia udzielania
Swiadczen u innego dysponenta ratownictwa medycznego bedzie minimum 1 godzina roznicy.

miejscowosc, data podpis i pieczatka sktadajacego oferte



Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE O PANSTWACH ZAMIESZKIWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 20 LAT

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

Jezeli Pan/Pani zamieszkiwal/a tylko w Rzeczpospolitej Polsce prosze wpisaé — nie dotyczy

Jezeli w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwalam/em w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska
o$wiadczam, ze przedloze informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi. Zgodnie z art. 21 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym.

Jestem s$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia.
Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

Data i podpis



Zalacznik nr 6

miejsce i data

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz zasad
bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

R e SN Ja nizej podpisana/podpi-
sany o$wiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z:

e procedurg Polityka Bezpieczenstwa Informacji w Zespole Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu,
e dokumentami zwigzanymi (wskazanymi w Polityce Bezpieczenistwa Informaciji)

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczefistwa informacji w Zespole Opieki
Zdrowotnej w O$wiecimiu okreslonych w tych dokumentach w zakresie wykonywanych przeze mnie
czynnosci zwigzanych z realizacja Umowy, w szczegdlnosci do:

e zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym) infor-
macji, w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci na rzecz ZOZ Oswiecim, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej,

e niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep, w
celach niezwigzanych z czynnosciami wykonywanymi na rzecz ZOZ Oswigcim,

¢ dolozenia nalezytej starannosci w celu ochrony powyzszych informacji, w tym danych osobo-
wych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfiko-
waniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem,

e zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobdw zabezpieczenia informacji, w tym systemow
informatycznych ZOZ Os$wigcim, pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej i cywilnej,

e utrzymywania w tajemnicy wszelkich innych informaciji uzyskanych przy wykonywaniu opi-
sanych powyzej czynnosci za wyjatkiem:

a. informacji wyraznie wytgczonych spod tej tajemnicy przez ich dysponenta,

b. informacji powszechnie dostepnych,

c. informacji, ktérych ujawnienie stanowi wymaog okreslony przez powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

Zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy informacji, o ktorych mowa powyzej takze po (a) wyga-
$nieciu lub rozwigzaniu Umowy, (b) ustaniu stosunku prawnego laczacego mnie
z Wykonawca, (¢) $mierci pacjenta, ktérego dane dotycza.

W przypadku powzigcia wiadomosci lub podejrzenia naruszenia ktoregokolwiek, ze swoich zobowia-
zan, o ktérych mowa powyzej, zobowiazuje si¢ w trybie natychmiastowym poinformowa¢ o tym fak-
cie ZOZ Oswiecim w formie pisemne;j.

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



