Lubuski Szpital Specjalistyczny ul. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym KRS: 000365415, Sad Rejestrowy

Pul logi Kardiolopi tel.: 68 34163 00/ fax: 68 341 30 40 - Sad Rejonowy w Zielonej Gorze
WIHSNSIORICHIN " RATmRIogIc Iy sekretariat@szpitaltorzym.pl NIP: 4290063582, Regon: 080467187
w Torzymiu sp. z o.0. www.szpitaltorzym.pl Kapitat zakladowy: 26.600.000,00 zt

Torzym, dnia 18.11.2024 roku

Zarzad Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego
w Torzymiu sp. z 0.0.

OGtASZA
na podstawie art. 26 ust 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DZ.U.2024r., poz.799)
konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
na oddziale geriatrii i w Zakfadzie Opiekunczo - Leczniczym
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0.,
w okresie od 01.01.2025r. do 30.04.2026r.

WARUNKI UDZIAtU:

1. oOferty moga sklada¢ osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamédwienia w zakresie objetym postepowaniem konkursowym tj.:

Osrodek Geriatrii (Oddziat geriatryczny, ZOL):
lekarz specjalista w dziedzinie: geriatrii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, medycyny ogdlne;j,
chirurgii ogélnej, gerontologii,
lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, geriatrii, neurologii,
psychiatrii;
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, geriatrii, neurologii,
psychiatrii.

2. Oferta przedstawiona przez Oferenta powinna zawieraé:
a) Wypetniony formularz ofertowy udostepniony przez Udzielajagcego Zaméwienie.
b) Zataczniki wymienione w niniejszym ogtoszeniu oraz w formularzu ofertowym.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw
zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu swiadczen,
wydanych na podstawie art.146 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Oferent, w celu prawidiowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami
zawartymi w ogfoszeniu konkursu ofert.

5. Warunkiem przystgpienia i udziatu w konkursie ofert jest zlozenie Udzielajgcemu Zamdwienia przez Oferenta
oferty w formie pisemnej, na formularzu ofertowym, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia oraz dokumentdw potwierdzajacych, iz jest on uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ktérych dotyczy oferta.

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie, w jezyku polskim, na zataczonym do ogtoszenia formularzu. Do oferty nalezy
dofaczy¢ kopie dokumentéw:
1) prawo wykonywania zawodu;
2) dyplom specjalizacji albo aktualne zaswiadczenie o otwarciu specjalizacji wraz z pisemnym
potwierdzeniem przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng
prace;
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3) polisa OC lub pisemne zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona w wyniku realizacji umowy o udzielanie
zamowienia (art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Wszystkie kopie zatgczone do oferty, musza by¢ potwierdzone przez Oferenta jego podpisem z adnotacjg ,za
zgodnos¢ z oryginatem”.

W zakresie dokumentu ubezpieczenia Udzielajagcy Zamowienia dopuszcza przedtozenie przez Oferenta pisemnego
zobowigzania Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zamoéwienia.

Oferent moze do oferty dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace odbyte przez niego kursy i szkolenia lub inne
dokumenty potwierdzajace jego kwalifikacje zawodowe, staz pracy, tytut naukowy itp.

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

8. Poréwnanie ofert w toku postepowania dokonane zostanie wedtug kryteriéw:
1) ceny,
2) dostepnosci,
3) ciagtosdi,
4) kompleksowosci,
5) jakosdi,
udzielanych swiadczer zdrowotnych.

9. Oferent, ktéremu udzielono zamdéwienia musi posiada¢ waine ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Polisa ubezpieczeniowa OC musi obejmowacé
swoim zakresem $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego konkursu. W przypadku wygasniecia
polisy ubezpieczeniowej Oferent zobowigzany jest do przeditoienia aktualnej polisy na czas trwania umowy
z Udzielajgcym Zamodwienie. Przedstawienie ww. ubezpieczenia Udzielajgcemu zamoéwienie jest warunkiem
rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie opisanym w umowie.

10. Oferent przed podpisaniem umowy jest zobowigzany do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza medycyny pracy.

11. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zaméwienia powotuje komisje konkursowa dla
przeprowadzenia postepowania konkursowego w zakresie $wiadczen okreslonych w niniejszym ogloszeniu
o konkursie ofert. W sktad komisji konkursowej wchodza co najmniej trzy osoby. Sposréd nich Udzielajgcy
Zamowienia wyznacza Przewodniczgcego.

12. Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawne;.
13. W czeéci jawnej konkursu, komisja konkursowa:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperte z ofertami, ogtasza i niezwlocznie odnotowuje w protokole postepowania
konkursowego imie i nazwisko/firme oraz adres/siedzibe Oferenta, ktérego oferta jest otwierana.

14. Obecno$¢ Oferentdw w czesci jawnej nie jest obowigzkowa.

15. W czeéci niejawnej komisja konkursowa dokonuje weryfikacji formalnej ztozonych ofert, ustala, ktére z ofert
spetniajg warunki okreslone w ogtoszeniu, dopuszczajac je do dalszych etapdw postepowania konkursowego,
a ktére zostang odrzucone oraz dokonuje wyboru ofert sposréd ofert nie odrzuconych.

16. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych oferty, komisja wzywa Oferenta do ich usunigcia wyznaczajac
Oferentowi termin do usuniecia nie dtuzszy niz 7 dni. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach komisja
konkursowa moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie terminu do usuniecia brakéw formalnych.
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Oferte uznaje sie za niewaing, jesli zostata ztozona w jezyku obcym, jest nieczytelna, nie dotaczono do niej
wszystkich wymaganych zatacznikdéw, a Oferent wezwany przez komisje do usuniecia brakéw nie usunat ich
w wyznaczonym przez komisje terminie.

Komisja konkursowa moze wybraé najkorzystniejszg oferte/y lub nie przyjac zadnej z ofert.

Szczegétowe warunki udzielania $wiadczen zostang okreslone w umowie zawartej pomiedzy udzielajgcym
zamowienie a Oferentem, ktérej ogdlne warunki stanowia zatgcznik do ogtoszenia.

Udzielajgcy zaméwienia informuje, ze umowa z Oferentami przyjetymi w wyniku konkursu zostanie podpisana
niezwtocznie po ztozeniu wszystkich niezbednych dokumentéw wymaganych przez Udzielajagcego Zamowienie.

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie w Biurze Zarzadu Udzielajacego Zamowienie lub przestaé poczty lub przesytka
kurierska w zamknietej kopercie, oznakowanej napisem:

.Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy na oddziatach i w poradniach Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno — Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0., oraz w ramach dyzuréw
lekarskich” na adres: 66-235 Torzym ul. Wojska polskiego 52, do dnia 02.12.2024 roku do godz.15.00 lub
do tego terminu ztozy¢ osobiscie w siedzibie Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno —
Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0. (w Biurze Zarzadu).

Oferent moze na pismie wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego Zamoéwienia.

Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatagczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi,
z wyjatkiem oryginatéw dokumentdw, ktére zwracane sg Oferentowi po ztozeniu ich potwierdzonych z oryginatem
kopii.

Oferta wigze Oferenta przez okres 60 dni od uptywu terminu ich sktadania.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 03.12.2024r., o godzinie 10.00 w siedzibie Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno — Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0., Torzym, ul. Wojska Polskiego 52 budynek Lubuskiego
Centrum Pulmonologii (Il p. administracja)

Rozstrzygniecie konkursu nastapi dnia 04.12.2024r. a wyniki zostang udostepnione w formie komunikatu na
stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia pod adresem www.szpitaltorzym.pl. Udzielajgcy Zamdwienia
zastrzega sobie mozliwos$¢ wydfuzenia terminu rozstrzygniecia konkursu.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany terminu otwarcia, zmiany terminu rozstrzygniecia
konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Oferentowi przystuguje odwotanie sie od wynikéw przeprowadzonego konkursu w ciggu 7 dni, od dnia
udostepnienia komunikatu, o ktérym mowa w pkt.26 Odwotanie skfada sie do Zarzadu Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno — Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0. z siedzibg w Torzymiu ul. Wojska
Polskiego 52. ; :
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodniezart. 13 ust. 1i2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) informujemy, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0., ul. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym, NIP: 4290063582, KRS: 000365415,
zwana dalej Administratorem. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowa¢
sie z wykorzystaniem powyzszych danych adresowych lub pod adresem e-mail: iodo@szpitaltorzym.pl

2. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej oraz ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkdw publicznych tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. Przekazane przez Panig/Pana
dane niewymagane przepisami prawa bede przetwarzane na podstawie zgody tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO, za jaka zostanie potraktowane ich przekazanie.

3. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkowe i wynika z przepiséw prawa okreslonych w
ustawie o dziatalnosci leczniczej i ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych a zwigzanych z udziatem w konkursie na udzielenie w okreslonym zakresie swiadczen zdrowotnych.
Konsekwencjg niepodania okre$lonych danych bedzie odrzucenie oferty. Podanie danych osobowych
wykraczajacych poza zakres przewidziany przepisami prawa nie jest obowiagzkowe i nie ma wptywu na przebieg
konkursu.

4. Pan/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa

lub z ktérymi Administrator zawart stosowne umowy w zakresie przetwarzania danych, jak réwniez osobom, ktére
moga sie zapoznaé z wynikami postepowania znajdujgcymi sie na stronie internetowej www.szpitaltorzym.pl
Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres 4 lat od zakoriczenia konkursu.
W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest zgoda przystuguje Pani/Panu prawo wycofania takiej zgody. Wycofanie zgody
nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej wycofaniem. Skorzystanie przez
Pania/Pana z uprawnienia do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych nie moze skutkowac zmiang
wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiet umowy w sprawie
zamodwienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawa.

7. Przystuguje réwniez Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
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