OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NR 3/2025

Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II w Trzciance na podstawie art. 26 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 z p6ézn. zm.) oglasza konkurs na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i zaprasza do skladania ofert.

I. Przedmiot konkursu

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni
Urologicznej w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawla II w Trzciance.

II. Termin realizacji Swiadczen

od dnia 28.04.2025 roku do 30.06.2027 roku.

Szczegdétowe warunki konkursu oraz materialy informacyjne dotyczace przedmiotu konkursu wraz
z projektem umowy dostepne beda w sekretariacie Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta II w Trzciance
od 8.00 do 14.30 oraz na stronie internetowej szpitala www.szpital-trzcianka.pl od dnia ukazania si¢
ogloszenia. Zapytania mozna kierowa¢ do Udzielajacego Zamdwienia bezposrednio lub telefonicznie.
Informacji udziela:

- w przedmiocie konkursu p.o. Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych Amanuel Solomon, pod numerem
67 35 23 100,

- w zakresie spraw administracyjnych Sekcja Kadr, pod numerem 67 35 23 283.

I1I. Oferenci winni zlozy¢:

1) Oferte konkursowa — stanowi zatacznik nr 1 do SWKO,

2) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza:
- zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji Dziatalnosci Gospodarcze;j
lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajace, ze
Oferent jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, udzielajgc §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentdéw tych ma takze
wynikac, ze osoby podpisujace oferte lub udzielajace pelnomocnictwa sa upowaznione do
sktadania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta,
- umowe lub statut oraz decyzje wojewody o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonego przez wojewode i polisa ubezpieczeniowa w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 1 art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 z p6zn. zm.)
- imienny wykaz lekarzy udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

3) podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg jako praktyke zawodowa:
- zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej,
- zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg
prowadzonego przez okregowa rade¢ lekarska,
- dyplom ukonczenia studidéw,
- dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarza,
- kopie dyplomu o posiadanej specjalizacji i ukonczonych kursach.

4) Polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt.

1iart. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024, poz.
799 z pézn. zm.).



5)

6)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia
postepowania konkursowego na dane stanowisko,

aktualne tj. wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed ogloszeniem konkursu, zaswiadczenie
z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XI1X
i XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600) lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego / badz
informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw zawodowych zwigzanych
z kontaktami z dzie¢mi badz informacj¢ z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje
wydawania informacji dla ww. celéw. Zaswiadczenie KRK obywatela panstwa spoza UE powinno
by¢ przettumaczone przez bieglego ttumacza. Jezeli dokument poswiadczajacy niekaralnos¢ ma
forme¢ dokumentu elektronicznego nalezy przesta¢ otrzymany z wtasciwego Sadu, w niezmienionej
formie plik ZIP zawierajacy wszystkie pliki tj. PDF, XML, XML.xades na e-mail:
kancelaria(@szpital-trzcianka.pl najp6zniej w dniu ztozenia oferty. Jezeli dokument po§wiadczajacy
niekaralno$¢ uzyskano po osobistym ztozeniu wniosku w Punkcie Informacyjnym wiasciwego Sadu,
Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego nalezy dotaczy¢ do oferty w otrzymanej w oryginale
formie papierowe;j.

Dokumenty powinny by¢ zatgczone w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnos$¢ z oryginalem
przez organ, ktéry dokument wydat lub przez Udzielajacego Zamodwienia.

IV. Oferty nalezy skladaé na adres

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Trzciance, ul. Gen. W. Sikorskiego 9, 64-980 Trzcianka,
do dnia 24.04.2025 roku do godziny 10:00.

Na zamknigtej kopercie nalezy umiesci¢ dopisek: ,,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
nr 3/2025” oraz nazwe Oferenta.

V.

Termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert odbedzie si¢ 24.04.2025 roku o godz. 11:00 w Sekretariacie Szpitala.

Komisja konkursowa moze zarzadzi¢ dodatkowe negocjacje z Oferentami.

VI Rozstrzygniecie konkursu

Rozstrzygni¢cie konkursu nastgpi w dniu 25.04.2025 roku o godzinie 10:00.

O wynikach konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie oraz w formie informacji
zamieszczonej na stronie internetowej szpitala.

Oferenci zwigzani sg oferta 30 dni.

Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania, przesunigcia terminu sktadania ofert
oraz do przesuni¢cia terminu rozstrzygni¢cia konkursu bez podawania przyczyny.

Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej w formie protestu do komisji konkursowej w toku
postepowania lub odwotania do Dyrektora Szpitala od rozstrzygnigcia konkursu. Powyzsze srodki
odwotawcze wnosi si¢ w terminie 7 dni od daty czynnos$ci bedacej przedmiotem protestu lub 7 dni
od daty ogtoszenia o rozstrzygnigciu konkursu.

Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamowienia wskazuje
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termin podpisania umowy.
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