SZPITAL SPECJALISTYCZNY im. SWIETEJ RODZINY
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
02-544 WARSZAWA, ul. ANTONIEGO JOZEFA MADALINSKIEGO 25
tel. 22 4502200, faks 22 4502264
e-mail: sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

SZCZEG(:)I’_OWE WARUNKI KONKURSU OFERT NR K3/2026/DZP/K
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE USLUG LEKARSKICH.

Podstawa prawna:

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r.

poz. 146).

Termin skfadania ofert: do dnia 19.06.2026 r. do godz. 12:00

Opracowane przez Komisje konkursowg

Zatwierdzone przez Dyrektora Szpitala

ﬁl’FKEORA STTARr
Ig \nev innic '



MATERIALY INFORMACYJNE CZESC OPISOWA

1. Udzielajacy zaméwienia.

Udzielajgcym zaméwienia jest:

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jézefa Madalinskiego 25
tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

. Przedmiot konkursu ofert i wymagania stawiane Oferentom
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczert zdrowotnych w zakresach
opisanych w ust. 1ponizej pt. Opis Przedmiotu Konkursu.
Przewidywany okres udzielania $wiadczen:

Umowa zostanie zawarta z Przyjmujgcg zamowienie/Przyjmujgcym zamoéwienie od dnia

1 lipca 2026 roku na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych umowg zawartg przez
Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym dysponentem srodkéw

publicznych.

1. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU
Przedmiotem konkursu ofert nr K3/2026/DZP/K jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

zakresie ustug lekarskich.

Kod CPV 85121100-4 — ogdlne ustugi lekarskie
Kod CPV 85121200-5 — specjalistyczne ustugi lekarskie

Numer
zakresu

Nazwa zakresu

Wymagania (specjalizacja,
doswiadczenie zawodowe)

Miejsce udzielania
Swiadczen

Uwagi

Swiadczenia lekarskie w
godzinach podstawowej
ordynacji i w czasie
dyzuru medycznego w
polaczeniu z
wykonywaniem funkcji
zastepey lekarza
kierujacego w Oddziale
Ginekologii i ginekologii

- lekarz posiadajacy tytut
specjalistylub specjalisty 11 stopnia
w dziedzinie poloznictwa 1
ginekologii oraz tytut specjalisty w
dziedzinie ginekologii
onkologicznej,

- co najmniej 8-letnie
doswiadczenie zawodowe

"Oddziat Ginekologii i

ginekologii
onkologicznej z
pododdzialem
uroginekologii, [zba
Przyj¢¢, Poradnia
Ginekologiczno-
potoznicza, Pracownia
USG

Swiadczenia
realizowane zgodnie z
potrzebami oddziatu w
ramach podstawowej
ordynacji tj. w
godzinach

8.00 — 15.30 oraz
dyzury medyczne w
dni powszednie w

godzinach podstawowej
ordynacji oraz/lub w
czasie dyzuru medycznego

- lekarz posiadajacy tytut
specjalisty lub tytut specjalisty II
stopnia w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii,

- lekarz posiadajacy tytut
specjalisty lub tytul specjalisty 11
stopnia w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii oraz tytut specjalisty w
dziedzinie ginekologii
onkologicznej,

- lekarz realizujacy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub w
dziedzinie ginekologii
onkologicznej

Pododdziatem Patologii
ciazy oraz w Bloku
porodowym

Oddziat Ginekologii i
ginekologii
onkologicznej z
Pododdzialem
uroginekologii

w tym: $wiadczenia
lekarskie wykonywane w
Izbie Przyje¢ oraz w
Poradni Ginekologiczno-
polozniczej i Pracowni
USG);

onkologicznej; % godzinach 15.30-08.00
§ i w soboty, niedziele i
k“ ] $wieta w godzinach
8.00 - 8.00
Swiadczenia lekarskie w Oddziat Potoznictwa z Swiadczenia ‘

realizowane zgodnie z
potrzebami oddziatu w
ramach podstawowej
ordynacji tj. w |
godzinach

8.00 — 15.30 oraz
dyzury medyczne w
dni powszednie w
godzinach 15.30-08.00
i w soboty, niedziele i
$wieta w godzinach
8.00-8.00




- co najmniej 2-letnie
doswiadczenie zawodowe w
zawodzie lekarza

2a) Swiadczenia lekarskie w - lekarz posiadajacy tytut Przychodnia Swiadczenia
godzinach podstawowej specjalisty lub tytut specjalisty 11 przyszpitalna — realizowane zgodnie z
ordynacji stopnia w dziedzinie poloznictwai | PoradniaGinekologiczno- | potrzebami Przychodni
ginekologii, potoznicza przyszpitalnej w
- lekarz posiadajacy tytut ramach podstawowe;j
specjalisty lub tytut specjalisty II ordynacji tj. w
stopnia w dziedzinie poloznictwa i godzinach
ginekologii oraz tytul specjalisty w 8.00-15.30
dziedzinie ginekologii
onkologicznej,
- co najmniej 2-letnie
doswiadczenie zawodowe w
zawodzie lekarza,
- lekarz realizujacy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, ktdry
ukoniczytco najmniej drugi rok
specjalizacji w tej dziedzinie
3 Swiadczenia lekarskie w - lekarz posiadajacy tytut oddzialy szpitalne, w Swiadczenia

ramach pelnienia funkcji
lekarza odpowiedzialnego
za gospodarke krwia i jej
sktadnikami

specjalisty w dziedzinie
transfuzjologii klinicznej Iub
lekarz posiadajacy tytut
specjalisty lub tytut specjalisty I1

ktorych przetaczana jest
krew i jej skladniki, w
szczegolnosei: Oddziat
Ginekologii i ginekologii

realizowane zgodnie z
potrzebami
Udzielajacego
zaméwienia, jednak

nie mniej jak 20
godzin miesiecznie

onkologicznej z
Pododdziatem
uroginekologii, Oddziat
Poloznictwa z
Pododdziatem Patologii
cigzy, Oddziat
Neonatologii z
Pododdziatem patologii
noworodka i
Pododdziatem
wczesniakow i
intensywnej terapii,
Blok porodowy

stopnia w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii, lub

lekarz posiadajacy tytut specjalisty
lub tytut specjalisty II stopnia w
dziedzinie potoznictwa i
ginekologii oraz tytut specjalisty w
dziedzinie ginekologii
onkologicznej, lub

lekarz posiadajacy tytut

specjalisty lub tytut specjalisty 11
stopnia w dziedzinie neonatologii;
- posiadanie aktualnego
zaswiadczenia o odbyciu szkolenia
dla lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwia w
szpitalu/kierownika szpitalnego
banku krwi

1)
2)

3)

4)

Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem konkursu beda udzielane pacjentom Szpitala
w ramach kontraktu zawartego przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu bedzie
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ, ul. A.J. Madalinskiego 25, 02-544
Warszawa — komérka organizacyjna wymieniona w kolumnie nr 4 powyzszej tabeli z
zastrzeZzeniem punktu 4) ponizej.

Udzielanie swiadczen bedzie sie odbywato zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne w okreslonym zakresie na podstawie umowy oraz
harmonogramu przedstawianego kazdorazowo Przyjmujgcej zamowienie/Przyjmujacemu
zamowienie z zastrzezeniem punktu 4 ponizej. Dopuszcza sie mozliwo$é zmiany liczby
godzin udzielania $wiadczern w trakcie trwania umowy w zalezno$ci od potrzeb
Udzielajacego zamdwienia i /lub wymagan NFZ.

Udzielajacy zaméwienia moze zleci¢ Przyjmujgcej zamoéwienie/Przyjmujacemu zamodwienie
udzielanie swiadczen zdrowotnych takze na rzecz pacjentbw innych komorek
organizacyjnych, niz wymienione w powyzszej tabeli (patrz kolumna 3), jezeli potrzeba taka
bedzie wynikaé z przyczyn dotyczacych organizacji pracy Udzielajgcego zamowienia, albo
w sytuacjach nadzwyczajnych, pod warunkiem posiadania stosownych kwalifikacji i
uprawnien przez Przyjmujgca zamoéwienie/ Przyjmujgcego zaméwienie.
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5)

6)

7)

8)

9)

Udzielajacy zamoéwienia ustala minimalng liczbe zadeklarowanych przez Przyjmujaca
zamowienie/Przyjmujacego zamdwienie godzin w ilosci:

- 80 godzin w skali miesigca kalendarzowego dla zakresu 1

- 20 godzin w skali miesigca kalendarzowego dla zakresu 2, 2ai 3.

Minimalne wymagane przez Udzielajgcego zamodwienia doswiadczenie zawodowe
Przyjmujgcej zamoéwienie/Przyjmujgcego zamowienie okresla si¢ na:

- 8 petnych lat kalendarzowych dla zakresu 1,

- 2 petne lata kalendarzowe dla zakresu 2, 2a.

Swiadczenia zdrowotne, objete konkursem udzielane bgdg w oparciu o sprzet oraz
pomieszczenia Udzielajagcego zamowienia, ktéry zapewnia wyroby medyczne i leki
konieczne do udzielania Swiadczen.

Udzielajacy zamoéwienia nie zapewnia Przyjmujacej zaméwienie/Przyjmujacemu
zamoéwienie odziezy roboczej, ktérg Przyjmujgca/Przyjmujacy zamoéwienie obowigzanaly
jest posiada¢ we wilasnym zakresie, poza odziezg ochronng na bloku operacyjnym
wymagang przy zabiegach operacyjnych.

Warunki udzielania $éwiadczen oraz inne aspekty nieopisane w szczegétowych warunkach
konkursu ofert bedg zawarte w Umowach, ktérych projekt stanowi Zatgcznik nr 1.1, 1.2,,
1.3. do niniejszych materiatéw konkursowych. Akceptacja projektu Umowy przez Oferenta
jest warunkiem udziatu w niniejszym konkursie.

10) W ramach konkursu kazdy Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.
11) Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 60 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
12) O udzielenie zamoéwienia nie mogg ubiegaé sie Oferenci:

a) z ktérymi zostat przez Udzielajacego zamoéwienie rozwigzany stosunek pracy bez
zachowania okresu wypowiedzenia z winy pracownika na podstawie art. 52 §1 pkt 1)
Kodeksu pracy,

b) z ktérymi zostat przez Udzielajagcego zamowienie rozwigzany stosunek pracy z
zachowaniem okresu wypowiedzenia na podstawie art. 30 §1 pkt 2) Kodeksu pracy z
przyczyny dotyczacej pracownika,

c) z ktérymi Udzielajgcy zamoéwienia rozwigzat zawarta umowe cywilnoprawng o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn naruszenia jej postanowien przez
Przyjmujgca zaméwienie/Przyjmujacego zamowienie.

li. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ,Oferty™- Zalacznik nr 2 — i dotgczyC do niego

wszystkie wymagane dokumenty, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych Materiatach
Informacyjnych oraz formularzu ,Oferty”, ktbrego wzér stanowi integralng ich czgsc.
Oferta oraz wszystkie dokumenty sporzadzane przez Oferenta muszg by¢ podpisane przez
Oferenta, a kserokopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.
Zmiany lub poprawki w tekécie oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta.

Zamawiajgcy wymaga zlozenia przez Oferenta wraz z ofertg nastepujgcych dokumentow:

1) dyplom potwierdzajacy posiadanie tytutu zawodowego lekarza — po$wiadczona kopia

w

2)
3)

4)

3)

6)

aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej —
poswiadczona kopia

dyplom potwierdzajacy posiadanie tytutu lekarza specjalisty w dziedzinie poloznictwa i
ginekologii lub w dziedzinie ginekologii onkologicznej— poswiadczona kopia,

dokument potwierdzajacy realizacje szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie poloznictwa i
ginekologii lub w dziedzinie ginekologii onkologicznej — w przypadku braku specjalizacji
(wydruk z systemu SMK)

zaswiadczenie od kierownika specjalizacji potwierdzajace mozliwos¢ samodzielnej pracy w
Przychodni przyszpitalnej - oryginat

opis przebiegu pracy zawodowej z liczba lat pracy w zawodzie lekarza, w tym
doswiadczenie (stosownie do danego zakresu okres$lonego w szczegdtowych warunkach
konkursu ofert);



7) aktualne orzeczenie lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania
swiadczeni zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu — poswiadczona kopia

8) kserokopia aktualnej polisy OC, obejmujaca sumy gwarancyjne okreslone przepisami
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

9) aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnogci Gospodarczej (CEIDG),
potwicerdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

10) aktualny wydruk potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnogé
leczniczg wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego,

11) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw 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. 22023 r. poz. 172 oraz z 2022 .
poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okre$lone w
przepisach prawa obcego;

12) w przypadku osoby posiadajacej obywatelstwo innego pafistwa niz Rzeczpospolita Polska,
lub osoby, ktéra w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwata w innym paristwie lub panstwach
niz Rzeczpospolita Polska i panstwa obywatelstwa — o$wiadczenie Wg wzoru stanowigcego
Zalgcznik 4 o posiadanym obywatelstwie/zamieszkiwaniu w innym, niz RP pafistwie na
potrzeby wykonania obowiazkéw okreslonych przepisami ustawy o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2023 poz.
1304 ze zm.), a ponadto informacji z rejestru karnego panistwa obywatelstwa / informacji z
rejestrow karnych  tych pafistw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziemi, a jezeli prawo tego panstwa nie
przewiduje wydawania takie] informacji, przedtozenie informacji z rejestru karnego tego
panstwa, lub w przypadku, gdy prawo panstwa/panstw nie przewiduje sporzadzenia
informacji z rejestru karnego uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, lub w tym panstwie nie prowadzi si¢
rejestru karnego — o$wiadczenie dotyczace rejestru karnego na potrzeby wykonania
obowigzkéw  okreslonych przepisami ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich wg wzoru stanowigcego
Zalacznik 5,

13) dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadanie innych kwalifikacji i umiejetnosci w
zakresie przedmiotu niniej szego konkursu.

14) oéwiadczenie o niepodieganiu wykluczeniu na podstawie przepisow sankcyjnych
stanowigce Zatacznik nr 3.

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia wymagan stawianych Oferentom
powinny by¢ ziozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,,za zgodnosé z
oryginalem™ podpisanego przez Oferenta, przy czym dokumenty wymienione w pkt. 5, 6
oraz 11, 12 i 14 nalezy ztozy¢ wylacznie w formie oryginatu.

Oferenci, ktérzy posiadaja aktualnie zawarte umowy na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Specjalistveznym im. Sw. Rodziny zobowiazani sa do
zalaczenia _do  oferty tvlko brakujacych, lub nieaktualnych dokumentéw,

poswiadeczonych wlasnorecznym podpisem.

5. Brak ktéregokolwiek z wymaganych dokumentow i o$wiadczen lub ztozenie oferty w sposob
niezgodny z wymaganiami moze spowodowaé jej odrzucenie.
6. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej
imieniem i nazwiskiem Iub nazwg i adresem Oferenta oraz napisem:
~Oferta na konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych nr K3/2026/DZP/K.
Nie otwiera¢ do dnia 19.06.2026 r. do godz, 12:15



IV. TRESC OFERTY
Oferta powinna byé sporzgdzona na Formularzu Oferty wg wzoru podanego w Zataczniku nr 2.

V. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte znajdujaca sie w zamknietej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 19.06.2026 r. do godz.
12:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia w Sekretariacie Dyrekcji Szpitala.

2. Oferta ziozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania. Przesytanie ofert
poczta lub kurierem odbywa sie na ryzyko Oferenta.

3. Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofa¢ ztozong wczeéniej oferte i ztozy¢
nowa pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

VI. KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny ofert i ich wagi
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa bedzie sig kierowata
nastepujgcymi kryteriami:
1) wysokoscia stawki brutto wyrazonej w PLN za jedng godzing udzielania $wiadczen
zdrowotnych / miesiecznej stawki ryczaltowej w okreslonym zakresie— waga kryterium 60%;
2) doswiadczeniem zawodowym— waga kryterium 10%;
3) posiadaniem wlasciwych kwalifikacji zawodowych - stopniem specjalnosci w danej
dziedzinie medycyny oraz umiejetnosci potwierdzonymi odpowiednimi certyfikatami zgodnie
z przedmiotem zamoéwienia — waga kryterium 10%;
4) kompleksowoscig, dostepnoscia i ciaglocia udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Oferenta (miesieczna deklarowana liczba godzin) — waga kryterium 20%;
5) w celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza
prowadzenie negocjacji.

ZAKRES 1:

Kryterium cena: ,,wysoko$é stawki brutto wyrazonej w PLN za jedng godzing udzielania swiadczen
zdrowotnych:
* C — wynagrodzenic okre$lone stawka godzinowa, rozumiane jako obliczona wedtug wzoru

ponizej warto$é punktowa realizacji $wiadczen zdrowotnych w polaczeniu z wykonywaniem
funkcji zastepcy lekarza kierujgcego w normalnej ordynacji, tj. w godzinach 8.00 — 15.30:

wynagrodzenie

(najnizsze wsrod ofert niepodlegajqcych odrzuceniu)

C= x 20

wynagrodzenie badanej oferty

Wartoscia w kryterium ,,C” bedzie liczba zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku, obliczona wg

WZOru pOWYZej.

= (Cl - wynagrodzenie za pelnienie dyzuréw medycznych okreslone stawka godzinows,

rozumiane jako obliczona wedlug wzoru ponizej warto$¢ punktowa realizacji swiadczen
zdrowotnych w godzinach 15.30 — 08.00:

wynagrodzenie
(najnizsze wsréd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu)
Cl= x 20
wynagrodzenie badanej oferty
Wartoscia w kryterium ,,C1” bedzie liczba zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku, obliczona
Wg WZOru pOWYyZej.




* C2 - wynagrodzenie za pelnienie dyzuréw medycznych okreslone stawka godzinowa,
rozumiane jako obliczona wedlug wzoru ponizej warto$é punktowa realizacji $wiadczen
zdrowotnych w godzinach 08.00 — 08.00:

Wynagrodzenie

(najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu)

C2= x20

wynagrodzenie badanej oferty

Wartoscig w kryterium ,,C2” bedzie liczba zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku, obliczona
Wg WZOru powyze;j.

,»Kryterium cena” stanowi suma punktéw C + C1 + C2

ZAKRES 2 i 2a):

Kryterium cena: ,,wysokos¢ stawki brutto wyrazonej w PLN za jedng godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

" C — wynagrodzenic okreslone stawka godzinowa, rozumiane jako obliczona wedhug
wzoru ponizej warto$¢ punktowa realizacji $wiadczen zdrowotnych w normalnej ordynacji,
tj. w godzinach 8.00 — 15.30:

wynagrodzenie

(najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu)

C= x 20

wynagrodzenie badanej oferty

Wartoscig w kryterium ,,C” bedzie liczba zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku, obliczona wg
WZOTU POWYZej.

* Cl — wynagrodzenie za pelnienie dyzuréw medycznych okreslone stawka godzinows,
rozumiane jako obliczona wedtug wzoru ponizej warto$¢ punktowa realizacji $wiadczen
zdrowotnych w godzinach 15.30 — 08.00:

wynagrodzenie

(najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu)
Cl= x 20
wynagrodzenie badanej oferty

Wartoscig w kryterium ,,C1” bedzie liczba zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku, obliczona
Wg WZOru powyzej.

* C2 - wynagrodzenie za pehnienie dyzuréw medycznych okreslone stawka godzinows,
rozumiane jako obliczona wedtug wzoru ponizej warto$¢ punktowa realizacji $wiadczen
zdrowotnych w godzinach 08.00 — 08.00:

Wynagrodzenie

(najnizsze wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu)

C2= x 20

wynagrodzenie badanej oferty

Wartoscig w kryterium ,,C2” bedzie liczba zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku, obliczona

Wg WZOTU POWYZe].
,Kryterium cena” stanowi suma punktéw C + C1 + C2

ZAKRES 3:

Kryterium cena: ,,wysoko$¢ miesigcznej stawki ryczattowej wyrazonej w PLN za udzielanie
Swiadczen lekarskich w ramach petnienia funkcji lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig i
jej sktadnikami:



. C — wynagrodzenie okreslone miesieczng stawka ryczattowa, rozumiane jako obliczona
wedlug wzoru ponizej warto$¢ punktowa realizacji $wiadczen zdrowotnych

wynagrodzenie

(najnizsze wsrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu)

C= x 60
wynagrodzenie badanej oferty

Wartoscig w kryterium ,,C” bedzie liczba zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku, obliczona wg
WZOru powyzej.
10. Opis sposobu oceny ofert wedlug kryteriow innych, niz cena (poda¢ nazwy badanych i

ocenianych wlasciwosci, sposéb badania i punktacje oceny)
Sposéb obliczania wartosci punktowej kryteriéw dla Zakresow:

Zakres 1:

a) kryterium: ,,doswiadczenie zawodowe” DZ:

— 8lat—10%

— powyzej 8 lat—20 %

b) kryterium: ,.kompleksowos¢, dostepno$¢ i ciagltosé udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez Oferenta” K:

— od 80 do 120 godzin — 10%

— powyzej 120 godzin — 20%

Zakres 2:

a) kryterium: ,,do§wiadczenie zawodowe” DZ:

— o0d2 doS5lat-3%

— powyzej 5latdo 8 lat—5 %

— powyzej 8§ lat — 10%

b) kryterium: ,posiadanie wilasciwych kwalifikacji zawodowych - stopiefi
specjalnosci w danej dziedzinie medycyny oraz umiejgtnosci potwierdzone
odpowiednimi certyfikatami zgodnie z przedmiotem zamdéwienia” J :

— w trakcie realizacja szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii — 0%

— posiadanie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii — 3%

—  posiadanie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
w dziedzinie ginekologii onkologicznej — 5%

— posiadanie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
ginekologii  onkologicznej oraz specjalizacji w  dziedzinie
perinatologii, certyfikatow potwierdzajacych posiadanie umiejetnosci
w zakresie m.in. wykonywania badan prenatalnych, badan usg — 10%

¢) kryterium: ,.kompleksowos¢, dostepno$¢ i ciaglos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych przez Oferenta” K — waga kryterium 20%;

— 0d 20 do 40 godzin — 5%

— powyzej 40 do 60 godzin — 10%

— powyzej 60 do 80 godzin — 15%

— powyzej 80 godzin — 20%

Zakres 2a):

a) kryterium: ,,doswiadczenie zawodowe” DZ.:
— o0d2 do5lat—3%
— powyzej Slatdo 8 lat—5 %
— powyzej 8 lat— 10%



b) kryterium: ,posiadanie wilasciwych kwalifikacji zawodowych - stopien
specjalnosci w danej dziedzinie medycyny oraz umiejetnosci potwierdzone
odpowiednimi certyfikatami zgodnie z przedmiotem zamoéwienia™J :

— ukonczenie co najmniej drugiego roku specjalizacji w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii — 0%

— posiadanie specjalizacji w dziedzinie poloznictwa i ginekologii— 5%

— posiadanie specjalizacji w dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii,
ginekologii  onkologicznej oraz specjalizacji w dziedzinie
perinatologii, certyfikatow potwierdzajgcych posiadanie umiej¢tnosci
w zakresie m.in. wykonywania badan prenatalnych, badan usg — 10%

¢) kryterium: , kompleksowos¢, dostepnosc¢ i ciaglosé udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Oferenta” K — waga kryterium 20%;

— o0d 20 do 40 godzin - 5%
— powyzej 40 do 60 godzin — 10%
— powyzej 60 do 80 godzin — 15%
— powyzej 80 godzin — 20%
Zakres 3:
a) kryterium: ,,doswiadczenie zawodowe™ DZ:
— od2 doS5lat-3%
— powyzej Slatdo 8 lat— 5 %
— powyzej 8 lat — 10%

b) kryterium: ,,posiadanie wlasciwych kwalifikacji zawodowych - stopien
specjalnosci w danej dziedzinie medycyny oraz umiejg¢tnosci potwierdzone
odpowiednimi certyfikatami zgodnie z przedmiotem zaméwienia™ J :

— posiadanie tytulu specjalisty lub specjalisty II stopnia w dziedzinie
transfuzjologii klinicznej lub w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
lub ginekologii onkologicznej lub w dziedzinie neonatologii — 10%
¢) kryterium: ,.kompleksowos¢, dostepnosé i ciagltos¢ udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez Oferenta” K— waga kryterium 20%;
— 0d 20 do 40 godzin — 5%
— powyzej 40 do 60 godzin — 10%
— powyzej 60 do 80 godzin — 15%
— powyzej 80 godzin —20%

Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskala lacznie najwigksza liczbe
punktow ze wszystkich kryteriéw. Maksymalna warto$¢ punktowa oferty wynosi 100.

Uwaga:
Na potrzeby ustalenia lat doswiadczenia zawodowego uwzgledniane beda jedynie petne lata

kalendarzowe tj. (petne 12 miesiecy).

VIi. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwraca¢ sie do udzielajgcego zaméwienia o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych z
treScig Materiatéw Informacyjnych, sposobem przygotowania oferty, itp., kierujac swoje pytania
pisemnie listem lub telefaksem albo pocztg elekironiczng do Dziatu Personalnego. Udzielajacy
zamowienia niezwlocznie odpowie na zadane pytania pod warunkiem, ze otrzyma je najp6zniej na
3 dni przed terminem sktadania ofert. Tres¢ pytan i odpowiedzi udzielajgcy zaméwienia zamiesci
na stronie internetowej www.szpitalmadalinskiego.pl bez wskazania zrédta zapytania.

VII. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
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dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(dalej;

RODO) Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital)

informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych, innych (w szczegélno$ci takich adres
poczty elektronicznej oraz numer telefonu) niz podanych w Formularzu konkursowym
, jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ z siedzibg w Warszawie, ul.
Antoniego Jézefa Madaliriskiego 25, 02-544 Warszawa.

. Inspektorem Ochrony Danych w Szpitalu jest: Marta Stoka, e-mail:

iod@szpitalmadalinskiego.pl
tel. 691 316 180; wtorek godz. 8:00 — 12:00. czwartek godz. 12:00 — 15:30.

. Dane osobowe przetwarzane sg w zbiorach danych Szpitala (teleinformatycznych i

papierowych) zgodnie z zasadami przetwarzania danych osobowych podanymi w art.
5-11 RODO. Szpital utrzymuje i zapewnia bezpieczenstwo przetwarzanych danych.

. Szpital pozyskat Pani/Pana dane osobowe:

w nastepstwie ztozonych dokumentéw w postepowaniu konkursowym w zwigzku i w
celu realizacji swiadczen (umowy) w ramach konkursu .

Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato sie zaréwno w sposéb reczny jak i
zautomatyzowany z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego. Szpital nie
prowadzi automatycznego profilowania danych osobowych.

. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane:

e instytucjom panstwowym zgodnie z obowigzujgcym w  Polsce
ustawodawstwem,

e podwykonawcom Administratora w zakresie $wiadczenia ustug na podstawie
podpisanych umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych,,

e firmom informatycznym obstugujgcym i serwisujgcym systemy
teleinformatyczne Szpitala zgodnie z podpisanymi umowami powierzenia
przetwarzania danych osobowych,

. Pani/Pana dane marketingowe nie bedg przekazywane podmiotom trzecim bez
Pani/Pana zgody.
. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu odwofania zgody lub

realizacji wskazanego w zgodzie celu. Nastepnie zostang zarchiwizowane przez okres
ustawowo wymagany.

. W zwiazku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przystuguje

Pani/Panu:

e prawo dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 RODO,

e prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

e prawo do usuniecia swoich danych, na podstawie art. 17 RODO (prawo to nie
moze pozostawaé w sprzecznosci z obowigzujgcymi w Polsce aktami
prawnymi),

e prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18
RODO,

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie
art. 21 RODO,

e prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO.

10 Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie udzielone;

przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 pkt a RODO) przystuguje
Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.

11 W Szpitalu, dla zapewnienia bezpieczenstwa, dziata oznakowany system monitoringu
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obejmujacy ciagi komunikacyjne. Do danych z systemu maja dostep wytgcznie pracownicy
i inne osoby posiadajgce stosowne upowaznienie.

12. W przypadku uznania przez Pania/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds.
Ochrony Danych Osobowych.

Klauzule informacyjng Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie
dla uczestnikéw konkursu stanowi Zatgcznik nr 6.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 liczac dni od uptywu terminu skfadania ofert.

X. OTWARCIE | BADANIE OFERT

1. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 19.06.2026 r. o godz. 12:15 w siedzibie Udzielajacego

Zamoéwienia. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamoéwienia przechowuje je w stanie

nienaruszonym w swojej siedzibie.

Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw.

3. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a)ztozong przez Przyjmujaca zamoéwienie/Przyjmujacego zamowienie po terminie;

b)zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c)jezeli Przyjmujgca/Przyjmujacy zamoéwienie nie okresli przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby godzin, ceny $wiadczenn opieki zdrowotnej lub liczby Iat
doswiadczenia i specjalizacji;

d)jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamédwienia,;

e)jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;,

f) jezeli Przyjmujaca zamoéwienie/Przyjmujgcy zaméwienie ztozyt oferte wariantowa ;

g)jezeli Przyjmujgca zamoéwienie/Przyjmujgcy zamowienie lub oferta nie spetnia wymaganych
warunkow okreslonych w przepisach prawa;

h) jezeli Przyjmujgca zamowienie/Przyjmujacy zamoéwienie podiega wykluczeniom
okresSlonym w Rozdziale [l.pt. ,Przedmiot konkursu ofert i wymagania stawiane
Oferentom” w ustepie 1. 12).

4. W przypadku gdy Przyjmujgca zamoéwienie/Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawit
wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formaine, Komisja
Konkursowa wzywa Przyjmujgcg zamowienie/Przyjmujacego zamdwienie do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie po rygorem odrzucenia oferty.

5. Po sprawdzeniu poprawnosci ofert pod wzgledem formalnym Oferenci mogg zostaé
zaproszeni przez udzielajgcego zamoéwienia na rozmowe kwalifikacyjng. Udzielajacy
zamodwienia zastrzega sobie prawo do zwracania sie do Oferentéw o wyjasnienie tresci
ztozonych ofert.

6. Udzielajgcy zamowienia niezwlocznie zawiadomi Oferentéw pisemnie za posrednictwem
poczty elektronicznej o wyniku konkursu. Informacja o wyniku konkursu zostanie tez
zamieszczona na stronie internetowej udzielajacego zamowienia www.szpitalmadalinskiego.pl.

7. Postepowanie konkursowe zostaje umorzone, jezeli nie zostanie zakofnczone wylonieniem
wiasciwej oferty. Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo zamkniecia konkursu ofert bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert.

8. W razie gdy, do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta,
Udzielajagcy zamoéwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
spetnia ona ustalone wymagania, a z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie, na tych
samych warunkach konkurs, nie wplynie wigcej ofert.

9. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia/odwotania Konkursu Ofert w

N

11



catosci lub w czesci bez podania przyczyny oraz do przediuzania terminu sktadania ofert i
terminu ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

10. Jezeli wystgpia oferty o rownej liczbie punktéw Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo
wezwania Oferentéw do ztozenia ofert dodatkowych w terminie 3 dni od daty wezwania.

11. W przypadku, gdyby w wyniku ziozenia ofert dodatkowych nadal nie byloby mozliwe
wytonienie korzystniejszej oferty, Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do negocjaciji
warunkoéw cenowych i deklarowanej liczby godzin.

XI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStLUGUJACE OFERENTOM

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez udzielajgcego
zamoéwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert przystuguja Srodki odwotawcze opisane
w art. 152, art. 153. i art. 154. ust. 1. i 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 ze zm.).

Xll. INFORMACJE DODATKOWE

1. Udzielajgcy zamoéwienia w okresie obowigzywania umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamowienie dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci umowy w sytuacjach wynikajgcych z
zapotrzebowania Udzielajgcego zamoéwienia. Sposéb zwigkszenia zakresu oraz wartosci
umowy bedzie okreslony aneksem do umowy zawartej pomiedzy stronami.

2. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta,
Udzielajgcy zamoéwienia moze przyjac tg oferte, jezeli komisja konkursowa powotana przez
Udzielajacego zamoéwienie stwierdzi, ze spetnia ona ustalone wymagania, a z okoliczno$ci
wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs — nie wptynie wigcej

ofert.
3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia/odwotania Konkursu ofert w

cafosci lub w czesci bez podania przyczyny oraz do przediuzenia terminu skfadania ofert i
terminu ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert.

4. Przyjmujaca zamodwienie/Przyjmujacy zamoéwienie, po podpisaniu umowy na udzielanie
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu z Udzielajgcym zamoéwienia, nie
moze byé zatrudniona/zatrudniony w Szpitalu na podstawie stosunku pracy lub na podstawie
umowy cywilnoprawnej na stanowisku lub w zakresie pokrywajgcym sie z przedmiotem
niniejszego konkursu. W przypadku pozostawania w zatrudnieniu na podstawie stosunku
pracy lub udzielania swiadczen w ramach umowy cywilnoprawnej, z chwilg podpisania Umowy
o udzielanie $wiadczen objetych niniejszym  Konkursem ofert, Przyjmujaca
zamowienie/Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzana/ zobowigzany zfozy¢ wniosek o
rozwigzanie tgczacej ja/go do dnia rozstrzygniecia niniejszego Konkursu umowy na mocy
porozumienia stron.

5. Zawarcie umowy.
Zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastgpi w ciggu 7 dni od dnia

ogtoszenia wyniku konkursu.
6. Zalaczniki
Zatacznik nr 1- Projekty uméw dla:
- —Zatagcznik nr 1.1
- —Zalgcznik nr 1.2
- —Zatgcznik nr 1.3
Zatacznik nr 2.1 — Wzér Formularza oferty zakres 1
Zalacznik nr 2.2 2a) — Wzdr Formularza oferty zakres 2 i zakres 2a)
Zalacznik nr 2.3 — Wz6r Formularza oferty zakres 3
Zatacznik nr 3 - Wzor oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sankcyjnych
Zalacznik nr 4 — Wzér oswiadczenia o posiadanym obywatelstwie/zamieszkiwaniu w innym niz
RP panstwie na potrzeby wykonania obowigzkéw okreslonych przepisami o przeciwdziataniu
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zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i1 ochronie matoletnich

Zalacznik nr 5 — Oswiadczenie dotyczace rejestru karnego na potrzeby wykonania obowigzkéw
okreslonych przepisami ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich

Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SPZOZ w
Warszawie dla uczestnikéw konkursu
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