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Szczegotowe warunki konkursu

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ | SEROLOGII

dla
»Szpital w Szczecinku” spotki z 0.0. w Szczecinku

I.  Podstawa prawna konkursu: art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;j.

II.  Przedmiot konkursu: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

i serologii dla ,Szpital w Szczecinku” spétki z 0.0. w Szczecinku. Szczegdtowy zakres, zasady i
warunki udzielania swiadczen zostaty okreslone we wzorze umowy.
W przypadku ubiegania sie przez podmioty o wspdlne udzielenie zamoéwienia (konsorcjum
Swiadczeniodawcdw) wzdér umowy zostanie dostosowany do warunkdw umowy konsorcjum,
w szczegdlnosci poprzez: dostosowanie zapisdw odnoszacych sie do wykonawcy do wielosci
konsorcjantow wykonujacych zamodwienie a takze poprzez dodanie zapisdw o solidarnej
odpowiedzialnosci konsorcjantéw za wykonanie umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem zaméwienia.

lll.  Szczegotowy wykaz Swiadczen z szacunkowgq liczbg swiadczen poszczegdlnych badan zawiera
zat. Nr 1 do SWKO.

IV.  Stowniczek poje¢.

llekro¢ w szczegdétowych warunkach bez blizszego okreslenia jest mowa o:

1) ,Spétce" —nalezy rozumiec ,Szpital w Szczecinku” sp. z 0.0. w Szczecinku.

2) ,Oferencie" — nalezy rozumieé¢ podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. przystepujacy do organizowanego konkursu
ofert, a takze podmioty, o ktérych mowa powyzej wspdlnie ubiegajace sie o udzielenie
zamowienia (konsorcjum swiadczeniodawcow).

3) SWKO - Szczegoétowe Warunki Konkursu Ofert.

4) ,lokalizacji”- budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami ale potozonych obok siebie i tworzgcych funkcjonalng catosé,
w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania Swiadczen przez Udzielajgcego
Zamowienie zgodnie z Rozporzgdzeniem MZ z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

V.  Wymagania od oferenta (w tym podmiotu tworzacego konsorcjum - konsorcjanta):
1) Posiadanie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego;
2) Posiadanie aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na kwote
gwarantowang okreslong w przepisach;
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3) Jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg obejmujgcg swoim zakresem badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego, zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegdlnosci jest zarejestrowany we witasciwym rejestrze podmiotéw
leczniczych, posiada nadany numer REGON i NIP;

4) Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

5) Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat techniczny i kadrowy niezbedny do
wykonania zamdwienia;

6) Posiada laboratorium z pracownig serologii w lokalizacji, zarejestrowane w Krajowej Izbie
Diagnostow Laboratoryjnych, ktére dziata przez 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu, w przypadku badan mikrobiologicznych dopuszcza sie wykonywanie poza
lokalizacja.

7) Zapewnia catodobowg autoryzacje wynikdéw badan przez diagnoste laboratoryjnego.

VI.  Zasady regulujace udzielanie swiadczen zdrowotnych.

1. Przedmiotem $wiadczen zdrowotnych bedzie wykonywanie badan laboratoryjnych i
serologicznych oraz obstuga Banku Krwi.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do swiadczenia ustugi zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli
przedmiotu zamowienia.

3. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
statystycznej dla Udzielajacego zamdwienie.

4. Przedmiot zamdwienia powinien by¢ swiadczony w akredytowanych laboratoriach przez
wykwalifikowany personel Przyjmujacego zamowienie, przy uzyciu wfasnej aparatury,
sprzetu i materiatéw w zakresie wykonywania badan diagnostycznych.

5. Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby sprzet do wykonywania badan oraz do prowadzenia
Banku Krwi byt serwisowany, kalibrowany i kontrolowany zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami i wymogami producenta.

6. Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby dokumentacja dotyczgca aparatury pomiarowe;j i
sprzetu stanowigcego wyposazenie laboratorium oraz Banku Krwi byfta zgodna z
obowigzujgcymi przepisami.

7. Wykonywanie badan laboratoryjnych i serologicznych odbywac¢ bedzie sie wedtug
nastepujgcych szczegétowych zasad:

1) Odbidér materiatow do badan z zakresu szpitalnictwa zamknietego bedzie nastepowat
z siedziby Udzielajgcego zamdwienie przez Przyjmujgcego Zamodwienie catodobowo w
sposob ciggly tj. 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu;

2) Pobranie materiatu do badan od pacjentow z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego
bedzie lezato po stronie Przyjmujgcego Zamowienie w miejscowosci w ktérej znajduje
sie siedziba Udzielajgcego Zamodwienie;

3) Badania na,,CITO" bedg wykonywanie niezwtocznie i nie pézniej niz w ciggu 60 min od
momentu odbioru materiatu przez laboratorium;

4) Przyjmujgcy Zamoéwienie zapewnia system do poboru krwi i innych ptynédw ustrojowych
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oraz pojemniki na mocz, kat itp.;

5) Przyjmujgcy Zamowienie przekaze Udzielajgcemu Zamowienie wyniki badan droga
elektroniczng oraz w postaci papierowej bez uzasadnionej zwtoki;

6) Wyniki badan bedg podpisane przez osobe z odpowiednimi kwalifikacjami i
uprawnieniami;

7) Badania bedg wykonywane na podstawie wystawionych przez Udzielajgcego
Zamowienie skierowaniach przesytanych w formie elektronicznej lub papierowej.;

8) Do wystawiania i autoryzowania skierowan upowaznione sg wytgcznie osoby
posiadajgce odpowiednie uprawnienia w systemach informatycznych Zamawiajgcego.

9) Przyjmujacy Zamodwienie wykonuje badania zgodnie ze skierowaniem;

10) Wyniki badan muszg by¢ autoryzowane przez osobe z odpowiednimi w danym zakresie
kwalifikacjami i w zgodny z wymaganiami dla rodzaju dokumentacji sposdb (
elektronicznie, papierowo);

11) W przypadku otrzymania wynikéw budzgcych watpliwosci, zakwestionowanych przez
lekarza, koszt wykonania ponownego badania ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie;

12) Przyjmujacy Zamowienie zobligowany jest do natychmiastowego poinformowania
lekarza zlecajgcego o kazdym przypadku niemoznosci wykonania badania, a takze w
przypadku otrzymania wyniku zagrazajacego zyciu pacjenta lub niejednoznacznego;

13) Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia stosowanie ujednoliconych standarddéw i procedur
pobierania materiatéw, przyjmowania, oznakowania pojemnikéw, procedury
sprawdzania (rejestracji materiatu), segregacji, przechowywania, wydawania wynikéw
badan oraz zapewni na biezgco, planowo i doraznie szkolenie oséb realizujgcych te
Swiadczenia, w tym pracownikéw Udzielajgcego Zamdwienie;

14) Rejestr pacjentéw wraz ze szczegétowym okresleniem zlecanych badan wedtug
wymogow dla prowadzenia dokumentacji medycznej wraz z archiwizacjg danych
prowadzony bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie;

15) Przyjmujacy zamowienie na wniosek Udzielajgcego Zamowienie zobowigzuje sie do
sporzadzenia listy badan laboratoryjnych ze wskazaniem: trybu zlecania badan,
metodach analitycznych, przyblizonym czasie oczekiwania na wynik, zakresu
referencyjnego (tzn. okreslenie przedziatu wynikdw uznanych za prawidtowe), poziomu
bteddw wystepujacych przy oznaczeniach danego typu.

8. Obstuga Banku Krwi odbywac¢ bedzie sie wedtug nastepujacych szczegdtowych zasad:

1) Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do obstugi banku krwi bedgcego w zasobach
Udzielajgcego zamowienie 7 dni w tygodniu przez catg dobe, ktéry bedzie zlokalizowany
w laboratorium Przyjmujgcego zamdwienie z tym zastrzezeniem, ze w dni robocze
w godzinach od 7:25 do 15:00 obstuga banku krwi moze by¢ realizowana przez
pracownikéw Udzielajgcego zamowienie. Wobec powyzszego Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzuje sie udostepni¢ pracownikom Udzielajgcego Zamdwienie pomieszczenia, w
ktorym bedzie zlokalizowany bank krwi;

2) Udzielajagcy zamowienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie wyznaczyt sposrod
swoich pracownikow osobe koordynujgcg, ktéra bedzie wspodtpracowata z lekarzem
wyznaczonym do prowadzenia Banku Krwi z polecenia Udzielajgcego zamdwienia.

3) Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamowienie naleze¢ bedzie ponadto:
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a) odbidr, przechowywanie i wydawanie krwi i jej sktadnikow,

b) zbiorcze i indywidualne zamawianie krwi i jej sktadnikdw zgodnie z
zapotrzebowaniem udzielajgcego zamowienia,

c) czuwanie nad stanem banku krwi ustalonym przez lekarza prowadzgcego bank krwi,

d) zwroty krwi i jej sktadnikow,

e) prowadzenia nadzoru nad wyposazeniem i sprzetem uzywanym do zadan
wynikajgcych z prowadzenia banku krwi (zachowanie odpowiedniej temperatury
krwi i jej sktadnikéw, walidacja sprzetu, itp.);

4) Do obowigzkéw Udzielajgcego Zamodwienia nalezeé bedzie:

a) prowadzenie dokumentacji w czesci dotyczgcej udzielajgcego zamdwienia, ktérej
prowadzenie jest wymagane przez przepisy prawa,

b) transport krwi i jej sktadnikow.

5) Zaréwno Przyjmujgcy zamodwienie jak i Udzielajgcy zamdwienia sg obowigzani
przestrzegac zasad zawartych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne)
— w zakresie objetym zamdwieniem.

5) Zaoferowana przez Przyjmujacego zamodwienie cena sSwiadczonych ustug powinna
uwzgledniac koszty zwigzane z obstugg banku krwi.

9. Wymagania techniczne i informatyczne $wiadczonych ustug sg nastepujace:

1) Przyjmujacy Zamowienie w okresie od dnia podpisania umowy do dnia
poprzedzajgcego dzien rozpoczecia $wiadczenia ustug zrealizuje komunikacje w sposdb
elektroniczny z aplikacjami KS-Somed i KS-Medis produkcji Kamsoft, uzywanych przez
Udzielajgcego Zamowienia za posrednictwem protokotu HL7. Komunikacja obejmuje
przesyfanie skierowan na badania laboratoryjne i odbiér wynikéw tych badani. Otwarty
format wymiany danych umozliwia kazdemu Przyjmujgcemu Zamodwienie
dostosowanie swojego systemu. Przyjmujgcy Zamodwienie dostosuje swoje
oprogramowanie do komunikacji na wtasny koszt, jak rowniez ponosi wszelkie koszty
po stronie Udzielajgcego Zamdwienie. Udzielajgcy zamodwienia udostepni platforme
elektroniczng (strona WWW) z dostepem on-line do wynikéw badan zleconych
Udzielajagcego zamoéwienia Dostep bedzie udzielony osobom z poszczegdinych
oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych, wskazanych przez Udzielajgcego
zamowienia z mozliwoscig dodania uzytkownikow w czasie trwania umowy. Dostep on-
line do wynikéw badan musi posiada¢ funkcjonalnos$é¢ ich zapisu w postaci
elektronicznej (PDF). Wszelkie zapytania dotyczgce integracji systemu informatycznego
prosimy kierowac¢ bezposrednio do firmy KAMSOFT S.A. Adres e-mail do kontaktu :
Iwachowiak@kamsoft.pl

2) Udostepniony wynik badania bedzie zawiera¢ wszystkie elementy wymagane przez
zasady sztuki diagnostyczne;.

3) Przyjmujgcy Zamowienie bedzie natychmiast powiadamiat lekarza zlecajgcego
telefonicznie o wartosciach alarmowych wynikéw badan.
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4) W razie braku wdrozenia systemu informatycznego do dnia poprzedzajgcego dzien
rozpoczecia $wiadczenia ustug na Przyjmujgcego Zamdwienie zostanie natozona kara
umowna w wysokosci 50 000,00 zt.

VIl.  Warunki, jakie powinna spetniac oferta:

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegétowych warunkach
konkursu ofert.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferent sktada oferte w miejscu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert w formie
papierowe;j.

4. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku
polskim (jesli s3 to dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dotaczy¢ ich
ttumaczenie na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego), a kazidg zapisang strone
podpisuje Oferent, lub organ lub osoba upowazniona do reprezentowania oferenta.
Petnomocnictwo z okreslonym zakresem czynnosci nalezy dotgczy¢ do oferty.

5. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie oferty w Spétce w formie
pisemnej, w sposdb staranny i czytelny, w sposdb i na formularzach okreslonych w
szczegotowych warunkach konkursu oraz z zatgczeniem wszystkich wymaganych
dokumentdw. Nie dopuszcza sie ofert czeSciowych.

6. Do oferty nalezy dofaczy¢:

1) wypetniony i podpisany formularz ofertowy wedtug zatgcznika nr 1 do szczegétowych
warunkéw konkursu wraz zataczonymi zatgcznikami tj. formularzem cenowym za
poszczegblne badania zat. 1la, zatacznik nr 4 - oswiadczenie oferenta sprzet w
lokalizacji, zatgcznik nr5 - oswiadczenie oferenta lista diagnostow

2) wypetnione i podpisane o$wiadczenie oferenta wedtug zatacznika nr 2 do
szczegotowych warunkow konkursu ( zatgcznik nr 2 do oferty);

3) Wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej ( zatacznik Nr 3 do oferty) ;

4) Kserokopie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie
okreslonym ustawg o dziatalnosci leczniczej ( zatgcznik nr 4 do oferty);

5) Wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (zatacznik nr 5 do
oferty);

6) Zaakceptowany wzér umowy (zatgcznik nr 6 do oferty);

7) Wydruk lub Kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych Laboratorium w lokalizacji (zatgcznik nr 7 do oferty);

8) Oswiadczenie oferenta o posiadaniu laboratorium w lokalizacji z pracownig serologii,
ktore dziata przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu (zatgcznik nr 8 do oferty);

9) Oswiadczenie oferenta o zapewnieniu catodobowej autoryzacji wynikow badan przez
diagnoste laboratoryjnego — (zatacznik nr 9 do oferty);

10) Inne dokumenty, oswiadczenia itp., ztozone przez Przyjmujgcego Zamodwienie winny
by¢ dotgczone w formie kolejnych zatgcznikow.

7. Dodatkowe wymagania wobec oferentow, ktdrzy wspdlnie ubiegajg sie o udzielenie
zamodwienia (konsorcjum):

1) Do oferty nalezy dotaczy¢:
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a) Umowe konsorcjum zawierajgcg, co najmniej: 1) zobowigzanie do realizacji
wspodlnego przedsiewziecia gospodarczego obejmujgcego swoim zakresem
realizacje Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem zamowienia, 2)
okreslenie zakresu realizacji przedmiotu umowy przez poszczegdlnych
konsorcjantow, 3) czas obowigzywania umowy, ktory nie moze by¢ krotszy, niz
okres obejmujacy realizacje przedmiotu zamowienia oraz czas trwania gwarancji
jakosci i rekojmi; 4) ponoszenie przez wszystkich konsorcjantéw solidarnej
odpowiedzialnosci za wykonanie umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych
bedgcych przedmiotem zamowienia; 5) wskazanie petnomocnika do
reprezentowania konsorcjantow w konkursie i zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych;

b) Aktualne na dzien sktadania oferty a dotyczace kazdego konsorcjanta dokumenty
wymienione w pkt 6 ppkt 2-6,

c) Podpisany przez kazdego z osobna konsorcjanta wykaz oséb udzielajgcych w jego
imieniu swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia — wedtug
ustalonego wzoru,

d) Podpisane przez kazdego z osobna konsorcjanta oswiadczenie — wedtug ustalonego
wzoru.

2) Oferta wraz z pozostatymi dokumentami nie wymienionymi w ppkt 1 lit. ,c” - ,d”
powinna zostaé podpisana przez petnomocnika ustanowionego umowa konsorcjum.

8. Wszystkie strony oferty i zatgczniki, powinny by¢ ponumerowane, podpisane lub
parafowane przez oferenta lub jego petnomocnika. Podpisy i parafy majg byc tak sktadane,
zeby wiadomo byto, do kogo naleza.

9. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty lub w os$wiadczeniach powinny by¢é
parafowane i datowane wtasnorecznie przez oferenta lub jego petnomocnika.

10. Wszystkie zatgczone do niniejszej oferty dokumenty, muszg zawiera¢ dane aktualne na
dzien skfadania oferty.

11. Wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatow lub kserokopii
poswiadczonych na kazdej stronie kserokopii za zgodnos$¢ z oryginatem przez oferenta lub
jego petnomocnika.

12. Przepisy pkt 8, 9 i 11 stosuje sie odpowiednio do petnomocnika konsorcjum lub jego
petnomocnika.

VIll.  Oferta cenowa:
1. Oferowana cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich.
2. Cene nalezy wpisa¢ na formularzu ofertowym.
3. Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidtowg realizacjg przedmiotu
zamoéwienia.

IX.  Kryteria oceny ofert:
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1. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie kryterium ceny
okreslonej jako wartos¢ brutto zamoéwienia z zakresu wykonywania badan laboratoryjnych,
serologicznych za okres: 01.09.2026 r. do 31.08.2029r.

2. Dla kazdej oferty ustala sie warto$s¢ punktowg dla zaoferowanej wartosci zamodwienia,
wedtug wzoru: wartos¢ zamodwienia z oferty badanej/wartos¢ zamdwienia z oferty
0 najwyzszej wartosci.

3. Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najnizszg iloscig punktéw.

4. Jezeli co najmniej dwie oferty bedg miaty takg samg ilos¢ punktéw, Spotce bedzie prawo
do swobodnego wyboru jako najkorzystniejszej oferty sposréd ztozonych ofert z najnizszg
taczng liczbg punktéw.

X.  Miejsce, termin i sposob sktadania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie Spotki lub nada¢ w formie przesytki pocztowej na
adres Spotki, oferte nalezy ztozy¢ do dnia 19.08.2026 godz. 12:00.

2. O terminie zfozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia oferty lub jej wptyniecia do
Sekretariatu Spofki.

3. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po terminie sktadania ofert, jak
rowniez oferty ztozone w Sekretariacie Szpitala po terminie sktadania ofert, zostana
odrzucone bez otwierania.

4. Celem dokonania zmian, bgdz poprawek oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i
ztozy¢ jg ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

5. Oferent moze otrzymac pisemne potwierdzenie ztozenia oferty.

Xl.  Termin zwigzania oferta: 15 dni.

XIl.  Tryb i zakres prac komisji konkursowej:

Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa.

W sktad komisji wchodzi: przewodniczacy, zastepca przewodniczgcego i sekretarz.

Przewodniczacy kieruje pracami komisji konkursowej oraz reprezentuje jg na zewnatrz.

Wiceprzewodniczgcy zastepuje przewodniczgcego w przypadku jego nieobecnosci.

Do zadan przewodniczgcego nalezy w szczegdlnosci: zwotywanie posiedzen komisji

konkursowej i przewodniczenie posiedzeniom komisji konkursowej.

Sekretarz zapewnia obstuge prac komisji konkursowej i petni funkcje protokolanta.

Do zadan protokolanta nalezy w szczegdlnosci: przygotowywanie dokumentow na

posiedzenia  komisji konkursowej, prowadzenie dokumentacji postepowania,

przygotowywanie i zamieszczanie ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

8. Komisja konkursowa obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.

9. Posiedzenia komisji konkursowej zwotuje przewodniczagcy w zaleznosci od potrzeb, w
szczegdblnosci w terminach okreslonych w ogtoszeniu o konkursie.

10. Komisja konkursowa podejmuje uchwaty w obecnosci co najmniej 2/3 jej sktadu.

11. Uchwaty sg podejmowane w gtosowaniu jawnym zwyktg wiekszoscig gtoséw, przy czym
cztonkowie komisji konkursowej nie mogg wstrzymywac sie od gtosu. W przypadku réwnej
liczby gtoséw decyduje gtos przewodniczgcego komisji.

vk wne

N o
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12. Przed otwarciem ofert przewodniczgcy przedstawia obecnym oferentom cztonkdw komisji
konkursowej oraz stwierdza umocowanie tej komisji do prowadzenia postepowania.

13. Komisja konkursowa dokonuje oceny prawidtowosci ogtoszenia o postepowaniu.

14. Komisja konkursowa ogtasza obecnym oferentom informacje o liczbie ztozonych ofert oraz
otwiera koperty lub paczki z ofertami. Nazwa lub firma oraz adres oferenta, ktorego oferta
jest otwierana, s ogtaszane obecnym oferentom oraz niezwtocznie odnotowywane w
petnym brzmieniu w protokole z przebiegu postepowania.

15. W przypadku odrzucenia oferty komisja konkursowa wskazuje w protokole z przebiegu
postepowania podstawe prawng swojej decyzji wraz z uzasadnieniem.

16. W toku postepowania komisja konkursowa moze zgda¢ od oferenta ztozenia wyjasnien
dotyczacych oferty.

17. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ weryfikacje oferenta w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofercie lub w zatacznikach, a takze
zazgdaé przekazania dokumentéw potwierdzajgcych dane i informacje przekazane w toku
postepowania przez oferenta.

18. Protesty ztozone do komisji konkursowej sg kierowane do przewodniczgcego.

19. Po otrzymaniu protestu przewodniczacy zwotuje posiedzenie komisji konkursowej, ktéra
ocenia zasadnos$¢ protestu oraz zachowanie terminu do jego ztozenia.

20. Odpowied? na protest, zawierajacg rozstrzygniecie komisji konkursowej, podpisuje
przewodniczacy.

21. Komisja konkursowa sporzadza protokot z przebiegu postepowania, ktéry zawiera:
oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia postepowania;

1) imiona i nazwiska cztonkdéw komisji konkursowej;

2) wykaz oferentdw;

3) wskazanie ofert, ktore zostaty odrzucone, wraz z uzasadnieniem;

4) wnioski i oSwiadczenia cztonkéw komisji konkursowej oraz oferentéw sktadane w toku
postepowania;

5) wskazanie ofert, ktore zostaty wybrane;

6) informacje o odczytaniu protokotu;

7) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;j.

22. 7 chwilg ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania ustaje dziatalnos¢ komisji powotane;j
do przeprowadzenia konkursu.

23. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania w miejscu i
terminie okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Xlll.  Udzielanie wyjasnien:
1. Oferent moze zwrdcic sie do Spoétki na pismie na adres Spdtki lub adres mailowy, wskazane
w ogtoszeniu o konkursie, o wyjasnienia lub z zapytaniem dotyczagcym ogtoszenia o
konkursie, szczegétowych warunkow konkursu wraz z zatgcznikami i wzoru umowy.
2. Spotka jest obowigzana odpowiedzieé za zgdanie wyjasnien lub zapytanie, o ktorym jest
mowa w pkt 1 w terminie 3 dni od dnia wptyniecia pisma oferenta.
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3. Zadanie lub zapytanie oraz odpowiedzi, o ktérych jest mowa w pkt 1 i 2 zostaja
zamieszczane na stronie internetowej Spétki w zaktadce ,, Ogtoszenia i rekrutacja”.

Xlll.  Odestania:
W sprawach nieuregulowanych w szczegdétowych warunkach konkursu, stosuje sie
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art.
151 ust. 1, 2 i 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.

XIV.  Klauzula informacyjna:

1. Obowigzek informacyjny wynikajgcy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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, Dz. Urz. UE L
2016.119.1, dalej — RODO.

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Szpital w Szczecinku” sp. z 0.0. ul.
Kosciuszki 38 78-400 Szczecinek ;

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpital w Szczecinku sp. z 0.0. jest Pani
Monika Stypa email: iod@szpital.szczecinek.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z konkursem na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych, podmioty upowaznione na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, oraz podmioty, ktére na podstawie stosownych
umoéw podpisanych ze Szpitalem w Szczecinku sp. z 0.0. przetwarzajg dane osobowe
dla ktérych Administratorem jest Szpital w Szczecinku sp. z 0.0;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celéw okreslonych powyzej, a po tym czasie, przez okres wraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwigzanym z udziatem w konkursie ofert na
udzielenie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych, konsekwencja niepodania
okreslonych danych bedzie odrzucenie oferty;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
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8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych,

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang
wyniku postepowania konkursowego, ani zmiang postanowien umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg o dziatalnosci leczniczej;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktdrych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania
ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego UE lub panstwa
cztonkowskiego;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) wzwigzkuzart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

10) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.

c RODO.

Data: 10.08.2026 r. Zatwierdzam

Signed by /
Podpisano przez:

Ewa Miktasz

Date / Data: 2026-
08-10 13:47
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