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Jozeféw dnia 16 grudnia 2025 r.
Znak sprawy: SPZOZPM.DA(K)26.28.2025

Szczegolowe warunki konkursu ofert Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Przychodni Miejskiej w Jozefowie ul. Sklodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii

L Udzielajacy Zamowienia.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Jozefowie,
z siedzibg przy ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow.
Strona internetowa na ktorej dostgpne jest Ogloszenie: www.spzozjozefow.pl

I1. Opis przedmiotu zamdwienia.

1. Warto$¢ zamowienia powyzej 30.000 tys. euro
Kod CPV - 85312500-4 ushugi rehabilitacji
85142100-7 ushugi fizjoterapii
2. Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji i fizjoterapii w okresie od 02.01.2026 r. do 31.12.2026 r.; szacowana ilos¢
wykonywanych zabiegow fizjoterapeutycznych w ujeciu miesigcznym wynosi wykazana
jest w Zalaczniku nr 3 do SWKO.
3. Zabiegi wykonywane beda od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-20.00.
4. Swiadczenie ushug stanowiacych przedmiot konkursu bedzie odbywato sie w Przychodni
Miejskiej w Jozefowie przy ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow, w wyznaczonych przez
Udzielajacego zamodwienia dniach i godzinach.
5. Oferent powinien spelnia¢ warunki realizacji §wiadczen okreslone we wlasciwych
przepisach prawa, w tym w szczegdlnosci:

a) Ustawy z dnia 15 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,
b) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
c) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych

6. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany liczby zabiegéw do wykonania w trakcie trwania
umowy, przy zachowaniu ceny za zabieg.

7. Udzielajacy zaméwieni zastrzega podpisanie umowy z Przyjmujagcym zamowienie w
przypadku braku otrzymania finansowania z Miasta Jozefowa.

III. Termin wykonania zamowienia.

Od 02 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026r.



IV.

V.

Warunki udzialu w konkursie ofert.

1. Oferenci powinni zapewnia¢ cigglo$¢, kompleksowos¢, dostepnos¢ 1 najwyzszg jakosée
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert.

2. Oferenci podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzane przy udzielaniu $wiadczen na kwotg 150.000 EURO.

3. Inne istotne dla Udzielajacego Zamo6wienia warunki, ktore winni spetnia¢ oferenci zawarte
sa w zalaczonym  Projekcie Umowy  stanowigcym  Zalacznik nr 2
do SWKO. Udzielajacy zamoOwienia dopuszcza zmiany w Projekcie Umowy
z wylaczeniem postanowien wynikajacych z treSci wybranej oferty oraz istotnych
postanowien waznych dla Udzielajacego zamdwienia.

Termin zwigzania ofertg.

Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg
jest dzien, w ktorym uptywa termin sktadania ofert.

VI

N =

1.

2.

Opis sposobu przygotowywania ofert.

Oferta wraz z zalacznikami musi mie¢ forme pisemna i by¢ czytelna.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jednoznacznie opisang propozycje
realizacji przedmiotu zamoéwienia. Ztozenie przez danego Oferenta wigcej niz jednej oferty,
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez tego Oferenta.

Ofert¢ nalezy dostarczy¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie
zawartos$ci bez uszkodzenia tego opakowania oznaczonego w nastepujacy sposob:

»Oferta na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii
- nie otwiera¢ przed 30 grudnia 2025 r. godz. 11.15”

Opakowanie winno, oprocz oznaczenia podanego powyzej, posiada¢ nazwe i adres Oferenta
oraz by¢ zaadresowane na adres Udzielajacego Zamowienia.

Niewlasciwe oznakowanie oferty nie spowoduje jej odrzucenia, ale Udzielajacy Zamowienia
nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania
opakowania lub braku ktorejkolwiek z wymaganych informac;ji.

Oferent nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadza¢ jakichkolwiek zmian w treSci oferty
po uptywie terminu sktadania ofert.

VII. Wymagane dokumenty

Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z Zalacznikiem nr 1

do SWKO.

Oferenci winni zalaczy¢ do oferty:

a) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej- w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j,

b) zaswiadczenie o nadaniu numeru prawa wykonywania zawodu,

¢) dyplomy i za§wiadczenia potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

d) aktualng polis¢ OC,

e) kopi¢ orzeczenia lekarskiego stwierdzajagca brak przeciwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy,

f) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci oraz o braku wpisu w
Rejestrze Sprawcoéw na Tle Seksualnym,
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g) wykaz zabiegébw — Zalacznik nr 3 do SWKO
3. Dokumenty moga by¢ przedtozone w formie kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Oferenta.
4. Udzielajacy zamowienia moze zadac przedstawienia do wgladu oryginalow dokumentow.

VIII. Miejsce oraz termin skladania ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 30 grudmia 2025r. do godz. 11
w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Jozefowie
ul. Sklodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow. Sekretariat — pok. 33

2. Oferte ztozong po terminie Udzielajacy Zamowienia zwraca niezwlocznie
Oferentowi.

3. Otwarcie ztozonych w terminie ofert nastapi w dniu 30 grudnia 2025 r. roku
o0 godz. 1115 w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia - pok. nr 36.

4. Otwarcie ofert jest jawne.

IX.  Rozstrzygnie¢cie konkursu

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienie powota komisje
konkursow3.
2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienie przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.
3. W czesci jawnej konkursu nastapi komisyjne:
a) stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby ztozonych
ofert,
b) sprawdzenie, ze koperty, w ktorych oferty ztozono nie zostaty naruszone,
c) otwarcie ofert, z tym ze oferty wycofane i ztozone po terminie nie bgda
otwierane.
4. Rozstrzygnigcie o wyniku konkursu nastgpi najp6zniej do dnia 08.01.2026 r.
5. Ogloszenie o wyniku konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen

oraz na stronie internetowej Udzielajagcego ZamoOwienia z podaniem nazwy Oferenta
(firmy, imienia i nazwiska), siedziby, oraz zakresu §wiadczen.

6. Udzielajacy zamowienia wysle do Oferenta, ktorego oferta zostala uznana
za najkorzystniejsza, zawiadomienie o wyborze oferty na adres podany w ofercie.
W zawiadomieniu zostanie okreslony termin i miejsce podpisania Umowy.

X. Kryteria oceny ofert
1. Ocenie zostanie poddana cena brutto oferty (podana w formularzu oferty) za 1 pkt wyceniony

w Formularzu oferty. Liczba punktow, ktorg mozna uzyska¢ w tym kryterium zostanie
obliczona wg wzoru:



najnizsza cena brutto sposrod ofert nie odrzuconych

x 100= liczba punktow
Cena brutto oferty badanej

2. Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku.

Udzielajacy Zamoéwienia w ramach przeprowadzonego konkursu zawrze nie wiecej niz 2
umowy na konsultacje w czegsci I oraz nie wigcej niz 5 umow na §wiadczenia w zakresie
rehabilitacji 1 fizjoterapii w czes$¢ I1.

[98)

XI.  Sposéb porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamowienia z Oferentami

1. Wszelkie os$wiadczenia, zawiadomienia oraz informacje beda przekazywane
przez Udzielajacego Zamoé6wienia i Oferenta w formie pisemnej tj. drogg elektroniczng na adres
monika.jankowska@spzozjozefow.pl w godzinach 8.00-15.00.

2.  Korespondencja przystana za pomocg poczty elektronicznej po godzinach wskazanych
w ust.] zostanie zarejestrowana w nastgpnym dniu pracy Udzielajacego Zamodwienia
1 uznana za wniesiong z datg zarejestrowania w dzienniku korespondencyjnym Udzielajacego
Zamowienia.

3.  Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ w zakresie postgpowania konkursowego jest Pani
Monika Jankowska.

XII. Istotne postanowienia umowy
Projekt Umowy stanowi Zalacznik nr 2 do SWKO.

XIII. Srodki odwolawcze

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wulega zawieszeniu, chyba zZe =z treSci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygni¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Udzielajacego Zamowienia, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotlanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje  zawarcie ~umowy o  udzielanie  $wiadczen  opieki  zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

XIV. Klauzula informacyjna RODO

1.Dane osobowe: - Oferent w zwigzku z prowadzeniem bazy danych i udzielaniem $wiadczen,
ktore sa przedmiotem konkursu ofert zobowigzuje si¢ do postepowania zgodnie
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z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Klauzula informacyjna Administratora danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Jozefowie ul. Sktodowskiej 5/7, 05-420 Jozefow.

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe
inspektora w SPZOZ Przychodni Miejskiej: dominika.jasinska@spzozjozefow.pl.

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz
art. 26 ust. 3 1 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku,
w celu zwigzanym z przeprowadzeniem postgpowania w trybie konkursu ofert
na: ,,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych”.

d) Odbiorcami  Pani/Pana  danych osobowych bgda osoby Iub  podmioty,
ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania w  oparciu o ustawe
o dostgpie do informacji publicznej z dnia 26 wrzesnia 2001 r. oraz inne podmioty
upowaznione na podstawie przepisow ogdlnych.

e) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krécej niz okres wskazany
w przepisach o archiwizacji.

f) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane
W sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Posiada Pani/Pan:
a) napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b) art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
c) art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***,

Nie przystuguje Pani/Panu:
a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
¢) napodstawie art. 21 RODO prawo do sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz  podstawa  prawng  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych
jestart. 6 ust. 1 lit. b1 c RODO.

Administrator danych doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie §rodki ochrony fizycznej,
technicznej 1 organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym



czy umysSlnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora
ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postgpowania konkursowego ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

*** Wyjadnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

18. Postanowienia koncowe.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO o udzielnie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych majg zastosowanie przepisy wskazane w
pkt IT ust. 4 powyzej.

19. Wykaz zalacznikow do Ogloszenia

19.1. FORMULARZ OFERTY - zalacznik nr 1

19.2 PROJEKT UMOWY -zatacznik nr 2

19.3. WYKAZ ZABIEGOW - zatacznik nr 3

(Projekt umowy przeznaczony jest dla_oferentow prowadzgcych dzialalnos¢ gospodarczg w
innym przypadku umowa zostanie dostosowana adekwatnie do formy prawnej).

Dyrektor
/-/ Maria Kurcz



