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Załącznik Nr l do
Zanądzenia Wewtlęttznego
Dylektora SPZOZ w Łukowie
Nr 12/2024
z dnia l matca 2024 l,,

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych

przeztectnika elektroradiologii w SPZOZ w Łukowie

I. UDZIELAJĄCY ZA]VIOWIENIA
Samodzielny Publiczny ZaHad Opieki Zdrowotnej w Łukowie,
adres: 21-400 Łuków, ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,

tel.25 7982980, fax 25 7982603,
strona internetowa : Www§pzQzJukoly-pl,
e-mail: kadry(rDspaclzJukq]ry.p1.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych właściwych dla technika
elektroradiologii w pracowniachZa|<ładu Diagrrostyki Obrazowej. Szczegółowe warunki udzielania
świadczeń określają właściwe przepisy, aw szczególności ustawa z dnia 15 kwiętnia 20II r. o

działalności \eczniczej, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r, o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych oraz zapisy umów zawartych przęz Udzielającego
Zamówienia z Narodowym Funduszęm Zdrowia. Swiadczenia zdrowotne udzięlane będą przy
wykorzystaniu personelu pomocniczego, bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego oraz
środków transportu i łącznoś ci U dzielaj ącego zamówi enia.

III. PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIB (oferent)
Do konkursu mogą przystąpió technicy elektroradiologii posiadający kwalifikacje zgodne
zRozporządzeniem Ministra Zdrowla z dnia 20.07.2011 r, w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebędących przedsiębiorcami Minimalne kwalifikacje Oferęnta określa Załącznik Nr 1,

Oferent powinien zobowiązać się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ
orazNarodowy Fundusz Zdrowia w zakresie świadczonych usług, w ramach zawartej umowy
oraz do spelnienia innych wymagań NFZ, których konieczności wprowadzenia nie można
przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto posiadać aktualne ubezpieczenie
od odpowiedzialności cywilnej lub zobowiązanie w formie oświadczenia eJo zawarcia umowy
ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podpisaniem umowy.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - 100 7o cena.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: tr kwietnia ż024 r. - 31 marca 20ż5 r.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków NIP: 825_]_7-11-719

Centrala: (25)798 20 00-9 REGON: 00030647200016
Sekretariat: tel. (025) 7gB Zg B0, te}/fax (025J 79B 26 03 Księga rejestrowa: 000000002926
e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow.pl. www: www.spzoz.luI<ow.pl
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W. POSTANOWENIA OGOLNE
1. Ofererrt powinien zapoznaó się dokładnie z Warunkami konkursu ofeń, fotmularzem oferty

konkursowej (ZałącznikNr 2) oraz projektem Umowy - Kontraktu - Załącznik Nr 3.

2. Ofertę należy sporządzić na załączonym formularzu. Dopuszcza się modyfikację formularza

ofertowego poprzezwypełnienie jej w formie elektronicznej. Oferta powinna być napisana czlelnie w
języku polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub 77azw własnych oraz podpisana
przez ()ferenta. Miejsca, w których Oferent naniósł poprawki powinny być przez Oferenta parafowane

/skrócony podpis/. Oferent nie tnoże domagaó się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych
z przygotowaniem i złożenięm oferly.
3. Oferta powinna zawierać:

1) Fonnularz oferty konkursowej,
2) Kserokopie poświadczone za zgodnośó z oryginałem następujących dokumentów:
a) aktualnego wpisu do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

b) dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe/ dokurnentów potwierdzających
staż pracyl CY z wyszczególnieniem przebiegu pracy zawodowej,

c) potwierdzenia posiadania dodatkowych uprawnieli,
d) aktualnej umowy ubezpieczenia OC lub pisemne zobowiązanie do jej posiadania przez caĘ

okres trwania umowy, Kopię polisy na watunkach określonych w zobowiązaniu oferent

przedkłada najpóźniej przed podpisanięm unowy na realizację świadczeń zdrowotnych
stanowiącyclr przedmiot umowy,

e) aktualnego orzeczęńa \ekarza medycyny pracylzaświadczęnia lekarskiego o braku
przeciwskazati do wykonywania pracy i zdolności do wykonywania świadczeń

zdrowotnychw SPZOZ w Łukowie lub pisemne zobowiązanie do posiadania go przez cały

okres trwania umowy,

0 aktualnego zaśwtadczęnia ukończeniu szkolenia w dziedzinie BHP, bądź pisemne

zobowlązanie do posiadania go przez caĘ okres trwania umowy,
g) aktualnego zaświadczęnia o niekaralrrości z Krajowego Rejestru Karnego

W przypadku przedłożenia kopii SPZOZ w Łukowie zastrzega sobie prawo zażądania oryginału
clokumentów.
4. Oferent moze wprowadzić zniany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę jezeli doręczy pisemne

powiadornienie o wprowadzeniu zmianlub wycofaniu oferly przed upływem terminu składania ofert.

5. Powiadotnienie o wprowadzęnlu zmian lub wycofaniu oferty musi zawierać dopisek: ,zmiana
ofefiy" lub ,,wycofanie oferty".
6. W przypadku Oferentów, ktorzy w okresie ostatnich 2 lat brali udział w postępowaniach

konkursowych w tozsamym zakresie dopuszcza się rnozliwość złożenia jedynie zaświadczenia o
niekaralności oraz formularza oferty konkursowej wraz z oświadczeniem (klauzula znajduje się na

druku oferty), ze dane i dokumenty z poprzednto zawartego kontraktu nie uległy zmianie i są aktualne
w stosunku do przedstawionej oferly w niniejszym konkursie.

VlI. MIEJSCE t TERMIN SKŁADANIA orpni
Oferty w zaklejonych kopertach opatrzone opisem: ,,Konkurs ofert na udzielanie świadczeń
zclrowotnych - technik elektroradiologii", na7eży składać w Dziale Sfużb Pracowniczych SPZOZ w
Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19), w terminie do dnia 15 marca 2024 r. do eodz.
12.00. Oferty złożone po upływie podanego terminu nie będą rozpatrywane. Oferty przesłane pocztą
podlegają rozpatrzeniu o ile wpłyną do Działu Sfużb Pracowniczych w ww terminię.
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Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sel<retariat: tel, [025) 79B29 B0, tel/fax (025) 79B26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lul<ow.pl, www: rvrvw.spzoz,lukow.pl

NlP:825-77 -1t-719
REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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Vlll. OTWARCIE OFERT
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15 kwietnia 2024 r. o godz. 13.00 w Dziale Słuzb Pracowniczych
SPZOZ w Łukowię (budynek administracji, I piętro, pok, Nr l95), przy ul. Doktora Lndrzeja
Rogalińskiego 3.

lx. ocENA onnnt
L Złożonę oferly będą oceniane ptzez Komisję Konkursową powołaną przez SPZOZ.
2. U dzielający Zatnow ienia odrzuci oferlę :

1) złożonąprzez Oferenta po terminie;
2) zawierającą nieprawdziwe informacj e;

3) jeżeli Oferent nie okręśIił przedmiotu oferly lub nie podał proponowanej liczby lub ceny
świadczeri opieki zdrowotnej (pomimo wezwania do usunięcia braków formalnych);
4) jeżeli za:więra rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
5) jeżeli jest niewazna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną;
7) jeżeli oferent lub oferla nie spełniają wymaganych waruŃów określonych w przepisach prawa
oraz watunków wymaganych w niniejszych WaruŃach konkursu ofer1,

B) jeżeli Oferent jest umieszczony w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w
stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałaniu wykorzystaniu rnałoletnich
poniżej lat 15 wydała postanowienię o wpisie w Rejestrze.

W przypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 9 p|ł,2 - 6, dotyczą tylko części oferty, Udzielający
Zamówięnia moze odrzució oferlę w części dotkniętej brakięm. W przypadku gdy Oferent nie
przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy ofeńa zawięra braki formalne, komisja
wezwie oferenta do usunięcia tych braków w wyznaazonym terminie pod rygorem odrzucenia oferly.
3,IJdzielający zamówienia uniewazni postępowanie w całości bądź w części, gdy:

1) nie wpłynęłażadna oferta w danym rodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna ofefia niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzezenięm ust. 11;

3) odrzucono wszystkie oferly;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którąUdzielający zamówięniaprzeznaczył

na finansowanie świadczeli opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, ze prowadzenie postępowania lub zawarcie

umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia, czego nie mozna było wcześniej
przewidzieć,

4.Iężęli w toku konkursu ofer1 w danyrn rodzaju zlęcęnia wpłynęła tylko jedna oferla niepodlegająca
odrzuceniu, Komisja n^nże przyjąó tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na

tych samych waruŃach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
5. Jezęli nie nastąpiło uniewaznienię postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
świadczeli zdrowotnych, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania z podziałem na rodzĄe
zlęceh w terminie 14 dni od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia cl wyniku
postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie SPZOZ. Ogłoszenie zawięrać będzie nazwę (firmę) albo

imię i nazwisko świadczeniodawcy, który został wybrany, Oferenci zostaną zawiadomięni o terminie
zawarcia umowy na piśrnie lub telefonicznie.
13.Przedstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami wsprawach
mery.torycznych i formalnych :

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025J 79B29 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lrrI<ow.pl. www: www.spzoz.lultow.pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 000306472000t6
Księga rejestrowa: 000000002926
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o Monika Rago- Kierownik Zakładu DiagnosĘki Obrazowej tel. 25 798 2001 wew. 103o

. Agnieszka sztabińska - Dział służb pracowniczych

X. WYŁONIBNIE WYKONAWCY
1. W celu przeprowadzerria I(onkursu ofeń Dyrektor SPZOZ powoła komisję konkursową.
2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.
3. Szczegołowy tryb pracy kornisji konkursowej określa regulamin komisji konkursowej.
4. Reguiamin komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert.
5. I(omisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzeń oferentów
(w przypadku złożenia ofert konkurencyjnyclr negocjacji z oferentami, lłórzy złożyli
najkorzystniejsze ofefiy) i spraw organizacyjnyclr, w szczególności tenninarza uclzieiania świaclczeń
zapropo11owanych w ofercie przez oferenta. O tęminie negocjac.ji Oferent zostanie powiadomiony
na piśrnie. Wynik negocjacji - pocljęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.

6. Termin związania oferlą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofer1.

XI. SZCZEcÓrownXI.SZCZEcÓrown ZASADY WyKoNywANIA SWIADCZEN zostały określone w projekcie
Umowy (ZałącznikNr 3). Postanowienia umowy nie podlegają negocjacjom. Udzielający zamówienia
zastrzega sobie prawo do rnodyfikacji postanowień umownych w zakresie dotyczącym spraw

organizacyjnych, oraz sposobu rozliczęń finansowyclr i zakresu sprawozdawczości oraz w trakcie

rea|tzacli zmtan treści umowy, jeżeli konieczność ich wprowadzenia wynikać będzie z okoliczności,
których nie mozna było przewidzieó w chwili zavłarcia umowy. Ww. uregulowania mogą stanowić
przedmiot negocjacji w trakcie realrizacji umowy.

xII. WARUNKI UDżIELANIA ŚwIłncznŃ
Oclpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego
zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Oferent lPrzyjmujący zamowieniel.

X. ZAWARCIE UMOWY
lJdzielający zamówienia zawrze umowę w terminie do 14 dni od dnia upływu terminu do złożęnta
odwołania konkursu ofeń, pod waruŃiem dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC.
Umowa zawatlra zostanie w siedzibie SPZOZ w terminie uzgodnionym z oferentem lub przesłana

zostanie listem poleconym na adres wskazany w ofercie.

tel.25 798żOM wew.213.

naruszenia przez rJ dzielaj ą cego

NlP: B25-17-11-719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926

zamówienia zasadprzeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń
zdrowotnych, przysługują środki odwoławcze. Środki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie
wyboru oferenta oraz na uniewaznienie postępowania w sprawie zawarcia unrowy o udzielanie
świadczeń zdrowotnych.
2.W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do czasu
zakończęnia postępowania, Oferent może złożyó do komisji umotywowany protest wtenninie 7 dni
od clnia dokonania zaskarzonej czynności. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie
zawarcla umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba żeztręści protestu

xI. INFORMA cJE o MoZLIwo Ścr srł-łoANIA ŚnolxÓrł
1, Oferentom, których interes pruwny doznał uszczerbku w wyniku

Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3,2I-400 Łuk6w
Centrala: (25) 7 98 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 7 98 29 B0, tel / fax (025) 7 98 26 03
e-mail: www: www,spzoz,lukow,pl
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wynika, ze jest on oczy-wiściebezzasadny. Komisja rozpatruje t rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od
dnia jego ottzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu

wymaga uzasadnienia. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzenill Informację o wniesieniu
protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznię zarnteszcza sięna tablicy ogłoszeń oraz na stronie
internetowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynnośó.
3. Oferent biorący udział w postępowaniu możę wnieśó do Dyrektora UdzielĄącego zamówienia,
w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rczstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące
rozsttzygnięcia postępowania, Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwołanie
rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego ottzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanię świadczeń zdrowotnych do czasu j ego rozpatrzenia.

Załączniki:
Kwaiifikacje oferenta - załączniknr l
Oferta Konkursowa - załącznl,knr 2
Projekt umowy -załącznikw 3

l - l Dyr eldor Mariusz Furlepa

DYREX/I,Oit
SAMoDZIELNE§9 ilppllg,ąry
żłłti[o0 oplEKl zDRowo,

w Łukowie

leh. med. MariuśzluflePa

Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3, 2]"-400 Łuków
Centrala: (25)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03

NIP:825-17-11-7]-9
REGON; 0003064720001,6
Księga rejestrowa: 000000002926

e-mail: www: www.spzoz.lukow.pl
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Nr 1 do Warunków konkursu

Lp Zakres
(nazwa komórki
orpanizecvi nei)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk

Kwalifikacje
(minimalne)

Sposób rozliczania

1 1 3 4 5 6

1

Tęchnik elektroradiologii -
Zakład Diagnostyki
Obrazowej

zleceIlia w dni powszednie,
soboty i dni ustawowo wolne
od pl,acy

8 ukończerrię szkoły policealnej
publicznej 1ub niepublicznej
o uprawnieniach szkoły publicznej i
uzyskanie tytułu zawodowego technik
elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplomu
potwierdzaj ącego kwalifi kacje w
zaw odzlę technik elektroradiolog lub
ukończenic studiów wyższych na
kierunku lub w specjalności
elektroradiologia obejrnuj ących co
najrnniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytułu
licencjata lub inżyniera

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszedrrie,
w tyrn sobota i

ustawowo wolne od
pracyl,

ofert

Adres; ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025] 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, wlłłv: www.spzoz.lukow,pl

l JDyr ektor Mariusz Furlepa

DYREKToIą
SAMODZIELNEGO PUBLICZ]
ZAKŁADU OPIEKI ZDROW

w Łukowie

leh. med. Martusz Ft

NIP: B25-],7-11-719
REGON: 00030647200076
Księga rejestrowa: 000000002926




