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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NR 10/2026

dziatajac na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu
ul. Aleja Tysiagclecia 30, 59-700 Bolestawiec
NIP: 612-15-42-513 , REGON: 000 294 190
tel. 571-306-437

0GLASZA KONKURS W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
| ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT PRZEZ PODMIOTY WYKONUJACE DZIAEALNOSC
LECZNICZA LUB 0SOBY LEGITYMUJACE SIE NABYCIEM FACHOWYCH KWALIFIKACJI DO UDZIELANIA SWIADCZEN
*
Uwagi. Informacje nieuwzglednione w Ogtoszeniu, a dotyczace konkursu ofert zawarte sg w udostepnionych,
na stronie internetowej, dokumentach, tj.:
1) Regulaminie udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne
2) Szczegotowych warunkach Konkursu ofert (SWK), wraz z :
Formularzem oferty i wzorem umowy

PRZEDMIOT KONKURSU - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

A. USLUGI LEKARSKIE LEKARZY SPECJALISTOW LUB W TRAKCIE SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE MAJACEJ

ZASTOSOWANIE W ODDZIAEACH SZPITALA / PEENIENIE DYZUROW OGOLNYCH W I1ZBIE PRZYJEC

KOD CPV 85141000-4

B. CALODOBOWE SWIADCZENIE UStUG PIELEGNIARSKICH W ODDZIAEACH/IZBIE PRZYJEC

KOD CPV 85141200-1

C. CALODOBOWE SWIADCZENIE UStUG PRZEZ 0SOBE WYKONUJACA ZAWOD RATOWNIKA MEDYCZNEGO

W ODDZIAEACH/IZBIE PRZYJEC

KOD CPV 85141000-9

WYMAGANIA FORMALNE

Warunki formalne stawiane oferentom wraz z opisem przygotowania i ztoZzenia oferty zostaty okreslone

w pkt. 7.1 - 7.3 SWK.

Informacje o szczegotowych warunkach konkursu, w tym o srodkach odwotawczych, oraz wszystkie

zataczniki publikowane sa na stronie podmiotowej BIP Szpitala pod adresem ....

http://www.szpitalpsychiatryczny.bip.org.pl/przetargi/index/id/1
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- w wierszu odpowiadajgcym numerowi wtasciwego postepowania konkursowego, oraz dostepne s3
w siedzibie Organizatora konkursu, Dziat Organizacyjno Prawny, pawilon administracji, Il p.

3. KRYTERIA OCENY - WYBORU OFERT
Zgodnie z pkt. 6 SWK

4. CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowy zostang zawarte na czas oznaczony do 36 miesiecy.

Termin (planowany) rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 01.05.2026 r.

Wzory uméw stanowia integralna cze$é Ogtoszenia.

5.MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu, Aleja Tysigclecia 30, 59-700 Bolestawiec: Sekretariat Szpitala, pok. 101 (pawilon
administracji | pigtro), lub Dziat organizacyjno-prawny (pawilon administracji Il pietro)

do dnia 20.04.2026r., do godz. 11:00.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, na druku
stanowigcym zatacznik do niniejszego Ogtoszenia, i ztozy¢ w zamknietej kopercie oznakowanej w sposéb
nastepujacy:

,Dane oferenta (imie i nazwisko/nazwa/i adres)

KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE : .....o.....(nalezy wtasciwie uzupetni¢ zgodnie z pkt. 1 Ogtoszenia)
W WOJEWODZKIM SZPITALU DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH W BOLEStAWCU,
NIE OTWIERAC PRZED 20.04.2026 R. GODZ. 11:15”

Oferty przestane na adres Udzielajgcego zamowienie drogg pocztowa bedg traktowane jako ztozone

w terminie, jezeli wptyna do siedziby Udzielajagcego zaméwienie przed uptywem terminu sktadania ofert.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni (od ostatecznego uptywu terminu sktadania ofert).

Po zakonczeniu postepowania konkursowego ztozone oferty wraz z dotgczonymi do oferty dokumentami

nie podlegajg zwrotowi.

6. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w dniu 20.04.2026 r. o godz. 11:15

w Sali narad Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu

(pawilon administracji, pok. 104).

7. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

7.1. Niezwtocznie po wyborze ofert najkorzystniejszych Udzielajgcy zamdwienia zamieszcza informacje o

zakonczeniu konkursu i jego wyniku w swojej siedzibie na tablicy ogtoszen oraz na stronie
podmiotowej Bip.

7.2. Zawiadomienie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zawiera :
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Chorych w Bolestawcu
nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe, albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktory
zostat wybrany.
7.3. Planowana data ogtoszenia o rozstrzygnieciu : 21.04.2026 r.
8. ZASTRZEZENIA
Organizator konkursu zastrzega mozliwosé :
a. przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert (w catos¢ lub w czesci przedmiotu konkursu) lub
przesuniecia terminu rozstrzygniecia

b. czesciowego rozstrzygniecia konkursu ofert - jezeli dotyczy
c. odwotania konkursu ofert (w catosci lub w poszczegdlnych zakresach)
— bez podania przyczyny
9. KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporza-
dzenie o ochronie danych) Udzielajagcy zamdwienia informuje, a oferent przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem danych osobowych jest Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Bolestawcu, NIP 612-15-42-513; Regon 000294190; Adres (siedziba): Aleja Tysigclecia 30, 59-700 Bolesta-
wiec, tel. 075 616 26 48, fax. 075 616 26 83.
2) administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Pafnstwo kontaktowaé

w sprawach przetwarzania Pafnstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
k.walaszczyk@szpitalpsychiatryczny.pl

3) administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1lit. a) i ¢) RODO

w celu rekrutacji,

4) odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych bedg osoby lub podmiotu, ktérym udostepniana zostanie
dokumentacja postepowania. Pani/ Pana dane osobowe bedziemy przekazywaé, takze innym osobom,
ktérym zlecimy ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. kancelarii prawnej, dostawcy
oprogramowania, zewnetrznym audytorom, zleceniobiorcom $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony da-
nych osobowych). Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z
naszymi poleceniami,

5) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub orga-
nizacji miedzynarodowej,

6) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia wynikajace -

go z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
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2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia prze-
twarzania, przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do whniesienia skargi do organu
nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udziatu w niniejszym postepowa-
niu. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji procesu rekrutacji;

4) administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

Z powazaniem
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