Dot. 25/KO/KD/2026
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
ul. M. Sktodowskiej - Curie 24 a, Bialystok 15-276

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
W sprawie umowy o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
z podmiotem wykonujqcym dziatalnosé leczniczq lub osobg legitymujqcq sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczeri zdrowotnych

udzielania Swiadczen w USK w Bialymstoku w zakresie ustug:
1. lekarskich w Klini rdiologii Inwazvinej, Chor6b Wewn chz
i Pracownia Hemodynamiki

* wykonywanie w przebiegu hospitalizacji procedur z zakresu elektrofizjologii (wraz z
kontrolg urzadzen): implantacji stymulatoréw serca, implantacji kardiowerteréw -
defibrylatoréw, implantacji stymulatoréw resynchronizujgcych, ablacji (w tym ablacji
migotania przedsionkdw) - wypracowana i sprawozdana do NFZ ilo$¢ punktéw - stawka
za 10 punktow
wymagania konieczne:

v specjalizacja w zakresie kardiologii

v' certyfikat potwierdzajacy spetnienie wymagan Asocjacji Interwencji Sercowo-
Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego do uzyskania uprawnien
samodzielnego wykonywania zabiegéw kardiologii inwazyjnej

2. lekarskich w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej

* udzielanie $wiadczen w Klinice i w Poradni w godzinach normalnej ordynacji Szpitala -
stawka za 1 godzine
przyjmujagcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenh w kazdym dniu
roboczym w danym miesigcu w wymiarze - iloé¢ godzin

* dyzur medyczny roboczy trwajacy 16,42 h w Klinice - stawka za 1godzine

®* dyzur medyczny $wigteczny trwajacy 24 h w Klinice - stawka za 1godzine

= dyzur medyczny roboczy o wzmozonej obsadzie trwajgcy 16,42 h w Klinice - stawka za 1
godzine

= dyzur medyczny $wigteczny o wzmozonej obsadzie trwajgcy 24 h w Klinice - stawka za 1
godzine

®* dyzur pod telefonem, tzw. gotowo$¢ do udzielania $wiadczer - stawka za 1 godzine
(wezwanie w ramach dyzuru pod telefonem - stawka zgodnie ze stawka za dyzur
medyczny)
wymagania konieczne:

v' dopuszcza sie: lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej
i/ lub bedacy w tracie specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej

lekarskich w Uniwersyteckim Centrum Onkologii

dyzur medyczny roboczy trwajacy 16,42 h w Klinice - stawka za 1 godzine

dyzur medyczny $wigteczny trwajacy 24 h w Klinice - stawka za 1 godzine

dyzur medyczny roboczy o wzmozonej obsadzie trwajgcy 16,42 h w Klinice - stawka za 1

godzine

= dyzur medyczny $wiateczny o wzmozonej obsadzie trwajacy 24 h w Klinice- stawka za 1
godzine

®* dyzur pod telefonem, tzw. gotowo$¢ do udzielania $wiadczen - stawka za 1 godzine

(wezwanie w ramach dyzuru pod telefonem - stawka zgodnie ze stawka za dyzur

medyczny)

wymagania konieczne:
v’ specjalizacja w zakresie potoznictwo i ginekologia i/lub ginekologia onkologiczna
v" dopuszcza sie: lekarz bedacy w tracie specjalizacji w dziedzinie potoznictwo i
ginekologia/ginekologia onkologiczna
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. lekarskich w Centrum Leczenia Nieptodnosci
udzielanie $wiadczeri w Centrum w godzinach normalnej ordynacji Szpitala - stawka za 1
godzine
przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczef w kazdym dniu
roboczym w danym miesigcu w wymiarze - ilo$¢ godzin
kwalifikacja pary / kwalifikacja kobiety / kwalifikacja mezczyzny - stawka za 1 zabieg
cze$¢ kliniczna - stymulacja i monitorowanie / czg$¢ Kliniczna - pobranie - stawka za
jeden zabieg,
cze$¢ biotechnologiczna / czg$¢ Kliniczno-biotechnologiczna - kwalifikacja kobiety /
cze$¢ kliniczno-biotechnologiczna kwalifikacja mezczyzny - stawka za jeden zabieg,
kriotransfer - stawka za jeden zabieg.
wymagania konieczne:

v specjalizacja w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

. lekarskich do wykonywania usg oraz amniopunkcji w Klinice Perinatologii
i Potoznictwa Ze Szkola Rodzenia
Badanie ultrasonograficzne | trymestru - stawka za 1 badanie
Badanie ultrasonograficzne Il trymestru - stawka za 1 badanie
Amniopunkcja (program MZ) - stawka za 1 procedurg
wymagania konieczne:
v specjalizacja w zakresie potoznictwa i ginekologii / perinatologii
v certyfikat umiejetno$ci wykonywania usg potozniczego

. lekarskich w Poradni Kardiologicznej
wartoé¢ wypracowanego i sprawozdanego do NFZ punktu w Poradni zgodnie z
obowiazujacym katalogiem $wiadczen na podstawie aktualnego zarzadzenia prezesa
NFZ sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - zt za 1 punkt
wymagania Konieczne:

v specjalizacja w dziedzinie kardiologii

Zurawiej 14

udzielanie $wiadczen w zakresie pielegniarstwa minimum 96 godzin w miesigcu w
systemie zmianowym - stawkaza 1 h
wymagania konieczne:
v’ specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki
v dopuszcza sie: pielegniarka bedaca w trakcie specjalizacji z zakresu
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii

Podstawa prawna:

art. 26, 26a i 27, ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 z p6zn. zm.
w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, z péZniejszymi zmianami.

ielajgc mowienia:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
ul. M. Skiodowskiej-Curie 24 a, 15-276 Biatystok, tel. 85-831-80-00 (centrala Szpitala)
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

II. Przedmiot zamdwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu z

platnikiem systemowym oraz podmiotami, z ktérymi Udzielajacy zamoéwienie ma
podpisane umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki



specjalistycznej przez personel medyczny / podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza
o kwalifikacjach i liczbie wymaganej odrebnymi przepisami niezbednej do wykonania
Swiadczenia, z nieodptatnym wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do realizacji
umowy, stanowigcej wiasno$¢ Udzielajacego zaméwienie (w szczegdlnosci kwalifikacje
0sob udzielajacych $wiadczen powinny byé zgodne z aktualnymi na dzien sktadania
oferty wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania irealizacji uméw wrodzaju: leczenie szpitalne oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wraz z p6zniejszymi zmianami).

2. W zakresie organizacji udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym beda obowiazywaty przepisy wewnetrzne Udzielajacego zaméwienia, w
tym w szczeg6lnosci Statut, regulamin pracy oraz Zarzadzenia wewnetrzne.

3. Pod pojeciem udzielania $wiadczen medycznych w godzinach normalnej ordynacji
Szpitala nalezy rozumiec:

- zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w godzinach pomiedzy godz. 08.00. -
15.35 (w przypadku Klinik zabiegowych - 07.30. - 15.05 ).

4. Pod pojeciem udzielania $wiadczen medycznych po godzinach normalnej ordynacji
Szpitala nalezy rozumieé¢:

- zapewnienie Swiadczen zdrowotnych w dni robocze od godz. 15.35 do godz. 08.00.
dnia nastepnego (w przypadku Klinik zabiegowych - 15.05. - 07.30. );

- zapewnienie Swiadczen zdrowotnych w dni $wiateczne oraz dni wolne od pracy
catodobowo.

5. Udzielajacy Zamowienie moze udzieli¢ zamdéwienia w czgdciach z danego zakresu
Swiadczen zdrowotnych.

11l. Okres obowigzywania umowy:

Umowa zostaje zawarta na okres:

Zakres nr 1-3 oraz 5: od 01.09.2026 r. do 29.02.2028 .
Zakres nr 4 oraz 6-7: od 01.09.2026 r. do 31.08.2028 .

IV. Konkurs ofert ogtoszono:

1. natablicy ogtoszen Udzielajagcego zamowienie,
2. nastronie internetowej Szpitala: www.uskwb.pl

V. Proponowana kwota naleznosci
Proponowang kwote naleznoéci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
konkursu ofert nalezy uzupetni¢ w zataczniku nr 2 Formularz ofertowy.

VI. Warunki konkursu ofert

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢
do oferty nastgpujace dokumenty:

1) wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zatacznik Nr 1i 2 wraz z proponowang
iloscig godzin wykonywania przedmiotu umowy w ramach dziennej ordynacji,

2) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia oraz szczegétowymi
warunkami konkursu ofert, stanowigce Zalacznik Nr 3 oraz podpisang klauzule
informacyjna stanowiaca Zatacznik nr 4,

3) osSwiadczenie Oferenta o niekaralnosci stanowiace Zatgcznik nr 5 oraz Informacje z
Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX 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. 1939).

4) kopie dokumentéw lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedtozenia dokumentéw

potwierdzajacych zarejestrowanie dziatalnogci gospodarczej oraz wpis do ksiegi

rejestrowej izby lekarskiej/pielegniarskiej przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen na
rzecz Udzielajacego Zaméwienia w przypadku wybrania oferty,

5) Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania §wiadczen
zdrowotnych:



- kopie dyplomu potwierdzajacego ukonczenie studiow wyzszych
- kopie prawa wykonywania zawodu lekarza/pielggniarki
- kopie dokumentéw potwierdzajacych specjalizacje / kursy etc. w zakresie
ofertowym
- do$wiadczenie zawodowe w zakresie ofertowym potwierdzone stosownym
dokumentem,
6) Aktualne orzeczenie lekarskie - badania profilaktyczne,
7) kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
lub pisemne zobowigzanie oferenta do zawarcia takiej umowy i dostarczenia jej kopii
przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenn na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia w
przypadku wyboru oferty - Zatacznik nr 6,
8) W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentow Udzielajacy
zaméwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
9) Komisja Konkursowa wzywa Oferentéw, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych o$wiadczer lub dokumentéw albo, gdy oferta zawiera braki formalne, do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
10) Jezeli oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zalaczy¢ pelnomocnictwo.
11) W przypadku zlozenia drugiej badZz kolejnej oferty przez Oferenta w
oglaszanych przez USK Konkursach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rok
2026, Zamawiajacy dopuszcza zlozenie:
- O$wiadczenia w formie Zatacznika nr 10 (w zamian za pkt 4, 5, 6).
- Zataczniknr 1, 2, 3, 4, 5.
W przypadku ztozenia oferty przez podmiot (NZ0Z) dodatkowo nalezy ztozy¢:

v Zalacznik nr 7 - O$wiadczenie oferenta dotyczace zapewnienia wyszkolonego i
wykwalifikowanego personelu lekarskiego, ktorych kwalifikacje i liczba
okreélone sa w przepisach prawa oraz warunkach okreslonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w aktualnym Zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenie
szpitalne z p6z. zm, wraz z Aktami, ktére go zastgpia.

v Lista os6b udzielajacych $wiadczenn wraz O$wiadczeniami lekarzy, ktorzy
udziela¢ beda $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu, kazdego oddzielnie, ze
wyrazaja zgode na przetwarzanie ich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz
danych dotyczacych wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu
stacjonarnego i komérkowego wytacznie dla celow realizacji tej umowy oraz ich
deklaracje do udzielania $wiadczen zgodnie z warunkami konkursu i umowy ze
Szpitalem - stanowiacego zalgcznik nr 81 9.

2. Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia w czesci niejawnej
konkursu ofert negocjacji z oferentami po otwarciu ofert i sprawdzeniu speinienia przez
ofert warunkéw konkursu. Negocjacje maja na celu ustalenie liczby planowanych do
udzielania éwiadczer zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

VII. Opis s, u przygotowania oferty.
1. Oferent sporzadza oferte¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. VII niniejszych
warunkow.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejsze] specyfikacji:
v zalaczniki 1 -5.
3. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
z wylgczeniem poje¢ medycznych.
4. Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowac.
Parafowane musza by¢ wszystkie miejsca, w ktérych oferent nani6st zmiany.



5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
po6zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z
dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

7. Ofert¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umieéci¢ w zamknietej kopercie
opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert 25/K0/KD/2026, zakres nr ...".

8. Koperta z dokumentacjg ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajacemu: droga
pocztowg listem poleconym przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujac pisemng
forme potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko
Oferenta.

9. Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wptyna po terminie skladania ofert, jak
rowniez oferty ztozone w Kancelarii Szpitala po terminie sktadania ofert, zostang
odrzucone.

Ofertg oznaczona jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 26.08.2026 r. do godz. 10.00 w Kancelarii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Biatymstoku.

VIIl. Kryteria wyboru oferty

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace
kryteria:
Cena: waga kryterium 100 % (maksymalna ilo$¢ punktéw: 100)
algorytm oceny kryterium ,cena”:

Cena proponowana
L (C) = —-=mmmmmmemom e x 100 pkt, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena proponowana - cena proponowana przez Udzielajacego Zamdwienie
L (C) - liczba punktéw - kryterium ,cena”.

Dla kazdego zakresu wykonywanych $wiadczen cena bedzie liczona osobno (tj. udzielanie
$wiadczenh w ramach normalnej ordynacji Szpitala, dyzury medyczne; dyzur pod telefonem
itd.)

IX. Otwarcie ofert.

Otwarcie kopert nastapi w siedzibie udzielajacego zamdwienia w dniu:
26.08.2026 r. 0 godz. 10.30 w pok. Nr 88

X. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Kierownika Udzielajacego Zamoéwienie.
2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
a) Stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu,
b) Podaje liczbe otrzymanych ofert,
c) Otwiera koperty z ofertami,
d) Podaje nazwe oferentéw oraz proponowana kwote przez Oferenta,
e) Ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreélone w niniejszych Warunkach,
f) Odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom okreslonym w niniejszych
Warunkach lub:
- oferte zgtoszono po wyznaczonym terminie,
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
- jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej
wartosci ryczattowej za udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
- jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych
przez Zamawiajacego,
- niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
- jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,
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- zlozong przez $wiadczeniodawcg, z ktérym zostala rozwigzana przez
Zamawiajacego umowa o udzielanie $wiadczefi zdrowotnych z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta, w zakresie objetym niniejszym postgpowaniem,

g) W przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwac oferenta
do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty,

h) Oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych
Warunkach, a ktére zostaly odrzucone,

i) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgtoszone przez Oferentow.

j)  Wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow, z
wyjatkiem czynnoéci okre$lonych w ust. 2 lit. a), b), c), d).

7 przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokoét, ktéry powinien
zawierac:

v Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

v' Liczbe zgtoszonych ofert. :

v Wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w powyzszych
Warunkach.

v Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreSlonym w powyzszych
Warunkach lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem).

v" Wyjasnienia i o$wiadczenia Oferentow.

v Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajgcego Zamowienie oferty albo
stwierdzenie, Ze zadna z ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem).

v Ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej.

v' Wzmianke o odczytaniu protokotu.

v Podpisy cztonkéw komisji i przedstawiciela samorzadu zawodu medycznego,
jezeli uczestniczy w pracach komisji.

Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania konkursowego, komisja ogtasza
rozstrzygniecie Konkursu.

Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Udzielajacego Zamoéwienie oraz na tablicy ogtoszen w jego siedzibie.

Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie i Komisja ulega rozwigzaniu.

ir oferenta i ogloszeni niku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety
do dnia 28.08.2026 r.do godz. 15.00.
Okres zwiqzania ofertq wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XII. Srodki ochrony prawnej:

1

SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postepowania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamowienie zasad prowadzenia
konkursu, moze skorzysta¢ ze $rodkéw odwotawczych. Srodki odwolawcze nie
przystuguja na niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamOwienie oraz na uniewaznienie
postepowania konkursowego.

W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakoniczenia Oferent moze ztozy¢ do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego ztozenia i udziela
odpowiedzi na pi$mie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamOwienia powtarza zaskarzong
czynnoSc.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



6.

8.
9.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnieé¢ do Dyrektora Zaktadu, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

O rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwtocznie.

W' przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza sie ponownie postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

2.

Udzielajacy zamowienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,

d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy
zamoOwienie przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia,

e) nastgpita istotna zamiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie
postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie 0s6b bedacych
Swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, czego
nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

Jezeli w toku Konkursu wptyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajaca
odrzuceniu, Komisja moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznoéci wynika, e na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIll. Zawarcie umowy:

1

Kierownik Udzielajgcego Zamoéwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wybrang przez komisje konkursowa najkorzystniejszg ofertg w
terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.
Projekt umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne przez lekarzy
stanowi Zatacznik do Szczegétowych warunkéw konkursu.

X1V, Postanowienia koricowe

1.

2.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sie prawo odwolania konkursu ofert oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s3 w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

Zatwierdzam

DYR OR
Umwersy!eckiego itala K!inicznego

wB stoku
prof. dr hab/n, med, J Kochanowicz
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Zatqgcznik Nr 1

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

pieczec oferenta

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

Imi€ i NAZWISKO OfETENTA wovurrsressssreressessnscussassnsssesesssnsessensensnssesssssussessas sassss svsos
Nazwa prowadzonej dziatalnosci .o smsmcmsssmssurmmmmssssanssssssnsnssnssssesensasansinee
Adres prowadzonej dziatalnoSci .o serersmmmsmsmmsinins s s see s s

Nr telefonu komérkowego ...

Adresie-mail cosoosamimamomenns

REGON ....ooovvreeerireiiinennns

Okres obowigzywania polisy ......ccccvnniciniiinnnnn.

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

(podpis i pieczec Oferenta)



Zatqcznik Nr 2

Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

WYSZCZEGOLNIENIE/ PRODUKT CENA /

WARTOSC

zgodny z ogloszeniem w danym zakresie BRUTTO W ZE

Deklarowana liczba godzin udzielania $wiadczen w ramach ordynacji w dziennie/ miesiecznie:

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

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 3

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z tresciq ogtoszenia, warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Jestem gotowy(a) do realizacji Swiadczeri podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu.

3. Jestem zwigzany(a) niniejszq ofertq przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania.

4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia I
nazwiska, Prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu
stacjonarnego i komérkowego przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku
dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w Szpitalu.

5. Oswiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w USK w Bialymstoku,

nie bede udzielat/-ta innych Swiadczeri zdrowotnych, ktérych wykonywanie
kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez mnie $wiadczen w Szpitalu.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalacznik nr 4
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
RODO) informuje, ze:

)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny z siedzibg
w Bialymstoku, przy ul. M. Sktodowskiej — Curie 24A.

Inspektorem Ochrony Danych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku jest Pani
Esmahan Al-Shokliya, e-mail: ido@uskwb.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwiazanym z nawiazaniem i przebiegiem procesu
zatrudnienia, z uwagi na art. 6 ust. 1 lit. ¢, a w pozostalym zakresie na postawie art. 6 ust 1 lit. a
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Pani/Pana dane moga by¢ udostgpniane podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie
przepisow prawa (m. in. Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, organy samorzadéw zawodéw medycznych, konsultacji
krajowi i wojewddzcy), innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciaglo$ci leczenia, a takze
organowi zalozycielskiemu administratora (Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku) w zwigzku ze sprawowaniem nadzoru.

Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie
administratora, m. in. dostawcom ustug informatycznych, prawnych, doradczych, kurierskich
i pocztowych, przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniem Administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny aktualnymi z przepisami
szczegdlowymi.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
co do danych osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne — prawo do cofnigcia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Oswiadczenie o cofnigciu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga Jego zlozenia w formie pisemnej
lub elektronicznej na adres Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy RODO;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie okreslonym
W zawartej umowie i konieczne dla celow zwigzanych z nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana
zatrudnienia.

sE s sssann

podpis i pieczec Oferenta)



Zalgcznik nr 5

Os$wiadczenie o niekaralnosci

Ja, e e , NEPESEL aviiiimmmnn mmmisantevcivanis .0$wiadczam, ze nie
bylem/am skazany/a za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci
i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkod¢ matoletniego i nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne

postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Oéwiadczam, ze jestem $wiadomy/a konsekwencji zloZenia nieprawdziwego o$wiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 6

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

dostarczg¢ polis¢ ubezpieczeniowa i bede ja utrzymywal przez caly okres trwania
umowy z Udzielajacym Zamdwienie.

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

(miejscowos, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatqcznik nr 7

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

Zakres udzielanych SWIQACZeN: ..........vvvusernsossnsssssesssssesssssnssnssensns s ses sns e

Oéwiadczam, iz zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personelu do
udzielania $wiadczeri zdrowotnych, zgodnie ze Szczegétowymi warunkami Konkursu

Ofert.

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

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatlgcznik nr 8

Lista osob udzielajqcych swiadczeri w ramach umowy z Oferentem:

Imie i nazwisko Nr prawa Specjalizacja Specjalizacja zakoriczona /
wykonywania w trakcie ( data ukoriczenia
zawodu specjalizacji/ data otwarcia
specjalizacji)

Kazda wykazana osoba powinna dostarczyé kopie dokumentéw, o ktérych
mowa w SWKO w pkt. VII ppkt. 4-7.

L T T T T T T T T Ty

(miejscowosd, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalacznik nr 9

Imie i nazwisko: ....ccoceeeeeinnen

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, Prawa
wykonywania zawodu, specjalizacji, numeréw telefonu stacjonarnego i komoérkowego
przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku dla potrzeb realizacji umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

2.Wyrazam zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku zgodnie z warunkami konkursu i umowy Przyjmujacego
zamoOwienie ze Szpitalem oraz na podstawie przedstawionego przez Przyjmujacego
zamoOwienie i zatwierdzonego przez Szpital harmonogramu.

3.0éwiadczam, Ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w USK w Biatymstoku,
nie bede udzielat/-ta innych $wiadczen zdrowotnych, ktorych wykonywanie
kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez mnie §wiadczen w Szpitalu.

Podpis Lekarza .................
Podpis Oferenta ..........ccc....



Zalacznik nr 10

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, zZe:

odpisy potwierdzajgce wpis do wtasciwych rejestrow - wpis do Okregowej Izby

Lekarskiej/Pielegniarskiej i Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej

dyplom ukonczenia studiow

kopia prawa wykonywania zawodu lekarza / diagnosty laboratoryjnego

dyplom uzyskania specjalizacji

aktualne zaswiadczenie lekarskie - badania profilaktyczne

zostaty ztozone w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku w
Konkursie na udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne i stwierdzony w nich

stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)






