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Znak: WSZ.DZPiz.042.1.22/2026

CPV: 85312500-4- Ustugi rehabilitacyjne

Udzielajgcy zaméwienia:

Wojewddzki Szpital Zespolony

im. St. Rybickiego w Skierniewicach
ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice
tel. 46 834 07 50

e-mail: sekretariat@wsz-skier.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych w Zakfadzie Rehabilitacji Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach dla uczestnikéw projektu pn. ,Dobra postawa - zdrowy pracownik”
dofinansowanego ze érodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego na lata 2021-2027

w tryb. art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2026 r. poz. 156).

Zespolonego

{ybickigho w Skierniewicach

Data: 24.08.2026r. ZATWIERDZA ;,
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Ogloszenie o konkursie zamieszczono:
- natablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala
- nastronie internetowe] Szpitala: http://www.szpitalskierniewice.pl/ogloszenia-ogolne.html.

INFORMACJA OGOLNA
§1
Organizatorem konkursu ofert jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. St. Rybickiego w Skierniewicach z siedzibg przy ul.
Rybickiego 1 w Skierniewicach, zwany dalej: Udzielajgcym zaméwienia lub Szpitalem.

§2
Szczegdtowe warunki konkursu ofert okreslajg przedmiot konkursu, wymagania podmiotowe, jakie powinni spetnia¢ oferenci,
wymagania formalne i merytoryczne, jakie powinna spetniac oferta, sposéb jej przygotowania, tryb sktadania ofert przez
oferentéw, a takie zasady przeprowadzenia konkursu, wylonienia wykonawcow oraz tryb odwotar i protestéw zwigzanych z

przebiegiem konkursu ofert.

PRZEDMIOT KONKURSU
§3

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakiadzie Rehabilitacji Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach dla uczestnikéw projektu pn. ».Dobra postawa-
zdrowy pracownik” dofinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w
ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego na lata 2021-2027”, na rzecz pacjentow
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. St. Rybickiego w Skierniewicach, w szczegdlnosci dla oséb bedacych
éwiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkdw publicznych, zgodnie z wymaganiami stawianymi przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, formutowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz okreslonymi w umowie, jaka zostanie
zawarta miedzy Udzielajgcym zaméwienia, a Przyjmujacym zamowienie, (zwanym dalej réwniez ,Oferentem”), ktdrej
wzor stanowi zatacznik do niniejszego SWKO.

2. Swiadczenia zdrowotne obejmuja:

PAKIET 1:
1. | porada diagnostyczna dla uczestnikéw projektu
2. |l porada rehabilitacyjna dla uczestnikdw projektu
3. Wizyta koricowa dla uczestnikdw projektu

PAKIET 2:

=

Rehabilitacja w cyklach rehabilitacyjnych dla uczestnikow projektu
2. Fizjoedukacja/ fizjoprofilaktyka dla uczestnikéw projektu

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU
§4
1. W zakresie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne Udzielajgcy zamdwienia ma nastepujace zapotrzebowanie:

PAKIET 1

1) | porada rehabilitacyjna- 473 osoby
Wymagane jest, aby do kwalifikacji pacjentow do programu zostato wykorzystane narzedzie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepefnosprawnosci i Zdrowia — w skrdcie znane jako ICF. W przypadku ciezkich lub
niekwalifikujacych sie do leczenia zachowawczego, pacjent informowany jest o koniecznosci dalszego leczenia
specjalistycznego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Niezaleznie od wyniku ostatecznej kwalifikacji (pozytywnej lub
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negatywnej), osoba dokonujaca kwalifikacji sporzadza pisemna dokumentacje precyzujac powdéd.

Przyjmujacy zmowienie zapoznaje sie z dokumentacja medyczng pacjenta (nie starsza niz 1 rok), zawierajacg wyniki
badan obrazowych i neurofizjologicznych, lub odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego, lub karty informacyjne
leczenia szpitalnego. Przedstawiona dokumentacja, badi dodatkowo zaswiadczenie lekarskie, pozwala na
potwierdzenie jednostki chorobowej dotyczacej uktadu ruchu zgodnej z kodami ICD-10 wymienionymi w ,Programie
Rehabilitacji Leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie chordb narzadu ruchu” (M15, M16, M17,
M19, M40, M41, M47, M48, M49, M50, M51, M53, M54, M70, M75, M76, M77, M95).

| porada rehabilitacyjna obejmuje:

a) wywiad, ktdry uwzglednia m.in. takie aspekty jak: zakres niesprawnosci/zaburzenia, stosowane dotychczas metody
leczenia i rehabilitacji, zazywane leki, rodzaj stosowanego zaopatrzenia ortopedycznego, informacje o wykonywanej
pracy zawodowej (okreslajgce warunki pracy: praca siedzaca, wymagajaca schylania sig, wymuszonej pozycji,
podnoszenia/noszenia cigzaréw), nawykach ruchowych, aktywnosci fizycznej;

b) badanie i analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata (osoba dokonujaca kwalifikacji wykonuje odpowiednie
badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity miesniowej, zakresu ruchow, oceny zjawiska bdlu - zakres i miejsce
wystepowania bolu).

W zaleznosci od potrzeby wykonane bedg nastepujgce pomiary, m.in.:

e badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i zasadami diagnostyki
funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne);

e pomiar dolegliwoéci bélowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa / Visual Analog Scale);

e pomiary antropometryczne — wysokos¢ i masa ciata, obwad talii; w tym pomiar WHtR (ang. waist—height ratio);

e okreslenie wskaZznika masy ciata BMI;

¢} wykluczenie czerwonych i z6ttych flag obowigzujacych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do

éwiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej) — ankieta do wypetnienia

przez pacjenta,

Pacjent wypetnia:

 Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz

« test wiedzy na temat wiaéciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy (test wstepny).
Szczegdtowy wywiad kwalifikujacy pacjenta do Programu ma na celu zwigkszenie skutecznosci podejmowanych
dziatar poprzez identyfikacjg zagrozen, uprzedzen i barier, jakie moga wystapic ze strony pacjenta.
Wszystkie wyniki nalezy odnotowa¢ w karcie pacjenta (wzor udostgpniony bedzie przez Udzielajgcego
zaméwienie), niezaleznie od decyzji o zakwalifikowaniu go do dalszych etapéw.
Pacjentdw u ktérych w trakcie badania wystapig somatyczne symptomy ostrzegawcze tzw. "czerwone flagi",
powinno sie pokierowaé do dalszej diagnostyki, aby wykonali dalsze badania obrazowe lub laboratoryjne lub
pokierowac do specjalisty (w zaleznosci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci danego przypadku).
Kazdy pacjent ma ustalony Indywidualny Plan Rehabilitacji (IPR), w tym ustalone z pacjentem cele m.in.
wystawiajac zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne, uwzgledniajac przy tym obok zatozedl Programu takie
preferencje pacjenta.
Program przewiduje 10 dniowy cykl zabiegéw (min. 3 dni zabiegowe w tygodniu), w uzasadnionych - wzgledami
medycznymi i koniecznoscig osiagniecia celu leczniczego — przypadkach, decyzja osoby uktadajacej IPR, cykl
zabiegdw moze zosta¢ wydtuzony do maksymalnie 15 dni.
Na tym etapie dokonywana jest ostateczna kwalifikacja pacjenta do Programu.

2) 1l porada rehabilitacyjna dla uczestnikéw projektu — 450 oséb
Po zakoAczonym cyklu zabiegowym rehabilitacji pacjent zgtasza sie na Il porade rehabilitacyjna. Powinna ona byc
prowadzona przez osobe, ktéra odpowiada za planowanie i ocene postgpowania fizjoterapeutycznego. Zalecane jest,
aby byta to osoba przeprowadzajgca | porade rehabilitacyjng danego pacjenta.
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W czasie porady powinny zosta¢ przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty przeprowadzone w czasie
| porady rehabilitacyjnej. Pozwoli to na weryfikacje efektéw leczenia i rekomendowanie dalszych zalecer. W razie
potrzeby pacjent zostanie pokierowany do kontynuowania leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.

Jeéli uczestnik nie jest kierowany na zajecia aktywnoéci fizycznej wypetnia:

- ankiete satysfakcji oraz

- kwestionariusz IPAQ i test wiedzy (test koricowy).

Po wypetnieniu powyiszych ankiet koriczy udziat w Programie i dla tych pacjentéw Il porada stanowi jednocze$nie
wizyte koicowa.

Przewiduje sie, i dla pacjentéw (zaktada sie ok. 50%) u ktérych nie bedzie przeciwskazari medycznych do kontynuowania
zaje¢ z aktywnodci fizycznej rekomendowane beda przez fizjoterapeute sporty i aktywnosci rekreacyjne.

3) Wizyta koricowa — 225 oséb
Wizyta koficowa jest przewidziana dla oséb, ktére na Il poradzie otrzymaty wskazania do aktywnosci fizycznej i
realizowaly te wskazania przez okres 3 miesiecy po cyklu rehabilitacyjnym.
Po zakoriczonym cyklu aktywnosci fizycznej pacjent wypetni:
- ankiete satysfakcji oraz
- kwestionariusz IPAQ oraz test wiedzy (test koricowy).
Powyzsze pozwoli na weryfikacje przez fizjoterapeute stopnia osiggnigtych efektow. Podczas koricowej wizyty pacjent
wypetniajac kwestionariusz IPAQ nie powinien uwzglednia¢ kinezyterapii realizowanej w ramach programu, lecz
ograniczy¢ sie do wpisania informacji o aktywnosci fizycznej wykonywanej poza ¢wiczeniami wykonywanymi w ramach
kinezyterapii.
PAKIET 2

1) Rehabilitacja w cyklach rehabilitacyjnych dla uczestnikéw projektu - 450 osob

Rehabilitacja jest wykonywana na podstawie ustalonego Indywidualnego Planu Rehabilitacji i jezeli jest potrzeba
uzasadniona aspektami zdrowotnymi moze ulegaé zmianom, o czym decyduje fizjoterapeuta za porozumieniem 2z
uczestnikiem projektu. Wszystkie wizyty muszg byé na biezaco odnotowane w karcie pacjenta i potwierdzone
wiasnorecznymi podpisami fizjoterapeuty i uczestnika projektu. Zabiegi obejmujg m.in: kinezyterapig indywidualng,
cieptolecznictwo, krioterapie, hydroterapie, leczenie polem magnetycznym, leczenie ultradiwigkami, laseroterapig,
elektroterapie, masaze.

Sposréd wszystkich zabiegéw dostgpnych w ramach Programu co do zasady 60% bedg stanowity zabiegi dotyczace
kinezyterapii, a okoto 10% beda stanowity zabiegi dotyczace masazy. Rehabilitacja bedzie dopasowana do stanu zdrowia
i potrzeb uczestnika projektu. Przyjmujacy zamowienie wykorzystuje aparature i sprzet Udzielajacego zamowienie za
porozumieniem z innymi pracownikami Zaktadu Rehabilitacji w Szpitalu unikajac w ten sposdb kolizji wykonywanych
zabiegdw z pacjentami Zaktadu Rehabilitacji.

Program obejmuje: rehabilitacje w cyklu 10 dniowym wykorzystujacym dziennie 5 zabiegdw lub 4 zabiegi lub 3 zabiegi
—zgodnie z ustalonym Indywidualnym Planem Rehabilitacji. Jezeli stan zdrowia bedzie wymagat dodatkowej rehabilitacji
to uczestnikowi planuje sie dodatkowy 5 dniowy cykl rehabilitacji z wykorzystaniem dziennie 5 zabiegow lub 4 zabiegow
lub 3 zabiegdw zgodnie z ustalonym Indywidualnym Planem Rehabilitacji.

Przewiduje sie, Ze tacznie w projekcie bedzie wykonanych 10 dniowych cykldéw po 5 zabiegéw dziennie dla 198 oséb
(1980 osobodni), po 4 zabiegi dziennie dla 162 oséb (1620 osobodni) i po 3 zabiegi dziennie dla 90 oséb (900 osobodni).
Przewiduje sie, ze dodatkowy 5 dniowy cykl rehabilitacji po 5 zabiegéw dziennie odbedzie 59 os6b (590 osobodni), po 4
zabiegi dziennie odbedzie 49 oséb (490 osobodni) i po 3 zabiegi dziennie odbedzie 27 oséb (270 osobodni). Rehabilitacja
musi obejmowaé co najmniej 3 dni w tygodniu, przy czym cykl 10 dniowy musi by¢ zrealizowany.

Przedmiotem niniejszego konkursu jest zlecenie 30% planowanych cykléw rehabilitacji. Pozostata czes¢ bedzie
wykonywana przez pracownikow etatowych Szpitala posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje.
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Przyimujacy zamdéwienie okresli w ofercie stawke za §wiadczenia zdrowotne w nastepujgcych obszarach:
- za wykonanych 5 zabiegow rehabilitacyjnych dziennie dla 1 uczestnika — tgcznie 590 osobodni zabiegowe
- za wykonanie 4 zabiegdw rehabilitacyjnych dziennie dla 1 uczestnika — fgcznie 490 osobodni zabiegowe

- za wykonanie 3 zabiegdw rehabilitacyjnych dziennie dla 1 uczestnika — tacznie 270 osobodni zabiegowe

Fizjoedukacja/ fizjoprofilaktyka dla uczestnikéw — 450 os6b

Zgodnie z rekomendacjami, edukacja w ramach dziatar usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest czescig majaca
wpltyngé na zrozumienie przez pacjentdéw ich choroby oraz procesu leczenia (EU OSHA 2016), a kompleksowa
rehabilitacja bez wzgledu na stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw
radzenia sobie ze stresem (NIGRiR 2013), co zostanie spetnione poprzez sesje psychoedukacyjne. Celem fizjoprofilaktyki
jest niedopuszczenie do wystgpienia standw patologicznych i oddalanie w czasie bélu, cierpienia, choroby, koniecznosci
stosowania procedur medycznych (terapeutycznych, farmakologicznych i operacyjnych). Fizjoprofilaktyka to
catozyciowa potrzeba zdrowotna (normatywna, odczuwana, wyrazana i poréwnawcza) polegajgca na poprawnym, wWg
zasad ergonomii ruchu, wykonywaniu czynnosci dnia codziennego tj. lezenie, stanie, siedzenie, chodzenie, diwiganie,
podnoszenie, mocowanie, wspinanie, skakanie i inne. Jej tres¢ stanowig réwniez zdrowotne ¢wiczenia fizyczne:
oddechowe, rozciggajace rozluzniajace, relaksacyjne i in. Kolejng grupe stanowig ¢wiczenia usprawniajgce (kondycyjne):
wytrzymatosciowe, sitowe (dynamiczne, izometryczne), gibkosciowe, koordynacyjne, réwnowazne i hybrydowe. Nalezy
pamietaé, ze fizjoprofilaktyka moze by¢ realizowana nie tylko w kazdym wieku, ale i w kazdym stanie zdrowia i choroby,
dostosowanie jej jakosciowego profesjonalnego wymiaru do problemu zdrowotnego oséb chcacych unikngé choroby
czy pacjentéw wymaga profesjonalnych kompetencji i czyni jga ustawowym $wiadczeniem zdrowotnym w rekach
wykwalifikowanego fizjoterapeuty. Fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia/propozycje
aktywnosci fizycznych, ktére mogg byé przez niego podejmowane indywidualnie w domu w trakcie lub po zakoriczeniu
rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcéw ruchowych. Fizjoterapeuta zadba o edukacje pacjenta w tematyce
znaczenia prowadzenia zdrowego trybu zycia i korzystnego wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Podczas
wykonywanych zabiegéw fizjoterapeuta omowi z pacjentem gtéwne czynniki zwigkszajace ryzyko wystgpienia bdlow
kregostupa oraz poinformuje o zasadach ergonomii w 2yciu codziennym oraz podczas pracy. Przekazane zostang takze
zasady ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci codziennych, a tym samym
eliminowania czynnikéw podtrzymujacych ryzyko pojawienia sie/nawrotu dolegliwoscii rozwijanie przydatnych strategii
ruchowych. Edukacja pacjenta dotyczyé réwniez bedzie przestrzegania zasad ergonomii, m.in:

e ergonomii zycia codziennego,

e ergonomii pracy w pozycji siedzacej,

e ergonomii wptywu diugotrwatej pracy przy biurku na organizm,

e ergonomii pracy fizycznej,

e ergonomii wplywu diugotrwatej pracy fizycznej na organizm.

Wyzej opisany zakres swiadczer moze by realizowany w dni cyklow rehabilitacyjnych, w dni Il porady rehabilitacyjnej
lub w inne dni ustalone indywidualnie z uczestnikiem projektu. Przyjmujacy zamOwienie ustala termin wykonania
éwiadczenia z pacjentem. Swiadczenie moze by¢ zrealizowane jednorazowo w wymiarze 2 godzin lub podzielone
czasowo - facznie 2 godziny. Swiadczenie musi by¢ udokumentowane w dokumentacji pacjenta i potwierdzone
podpisem pacjenta.

Przyjmujacy zamdwienie okresli w ofercie stawke za przeprowadzong Fizioedukacje/ fizioprofilaktvke dla jednego
uczestnika w wymiarze 2 godzin.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty oceniane jako najkorzystniejsze,
zapewniajace zabezpieczenie ciggtosci udzielania swiadczeri oraz znajdujace pokrycie w wielkosci srodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia.

Na dziers zawarcia umowy Oferent (Przyjmujacy zamodwienie) nie moze by¢ zwigzany umowg o pracg z Wojewodzkim
Szpitalem Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach oraz nie moze mie¢ powigzan kapitatowych i
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osobowych okreélonych w Wytycznych kwalifikowania wydatkéw.
4, Wymagania dotyczace kwalifikacji oferentow:
1) | i Il porada i porada kohcowa powierzona zostanie Wykonujacemu zaméwienie, ktory bedzie dysponowat

personelem spetniajgcym wymogi okreslone w:
- Ustawie z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz
- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegotowego wykazu czynnosci
zawodowych fizjoterapeuty ,Swiadczer zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust 2 ww. ustawy udziela
samodzielnie fizjoterapeuta posiadajacy tytuf:
- magistra uzyskany w sposob, o ktorym mowa w art. 13 ust 3 pkt 1a
- magistra uzyskany w sposéb, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 2-7 oraz co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
zawodzie fizjoterapeuty”.
2) Rehabilitacja w cyklach rehabilitacyjnych oraz fizjoedukacja/ fizjoprofilaktyka zostanie powierzona personelowi
spetniajgcemu wymogi:
- Ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz
- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegdfowego wykazu czynnosci
zawodowych fizjoterapeuty oraz
- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (w zatgczniku nr 1 tego rozporzadzenia Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Wymogi dla $wiadczen realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych).
Ponadto personel wykonujacy zabiegi metoda PNF, McKenzi czy Kinesiology Taping powinien posiadac
zaéwiadczenie o ukoficzeniu kursu uprawniajacego do wykonywania danych zabiegow.

5. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat $wiadczenia w dni powszednie w godzinach od 7:00- 20:00.
6. Wskazuje sie kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty:

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbg punktéw obliczonych w oparciu o ustalone
kryterium, wedtug przedstawionego wzoru:

R=J+C+Ko+Ci+Do

gdzie:

R - catkowita liczba punktéw przyznanych ofercie (max 100 pkt.)

] - wartoé¢ punktowa ocenianego kryterium - Jakos¢ (10%)
C - wartosc punktowa ocenianego kryterium — Ceny (60 %)
Ko - wartosé¢ punktowa ocenianego kryterium — Kompleksowosci (10 %)
Ci - warto$é punktowa ocenianego kryterium — Ciggtosc (10 %)
Do - wartos¢ punktowa ocenianego kryterium — Dostepnosé (10 %)

Ocena punktowa Ceny ( C ) dokonana zostanie zgodnie z formuta:

C=Cwmn /Cs* 100 *60%
gdzie:
C-  wartoéé punktowa ceny;
Cmin— cena najnizsza sposrod wszystkich ofert;
Cs— cena badanej oferty.

Podstawa przyznania punktow w kryterium ,cena” bedzie cena ofertowa brutto podana przez Wykonawce w Formularzu
Ofertowym.
Ocena punktowa w kryterium cena dla kazdego pakietu oceniana jest oddzielnie.
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Ocena punktowa Jakosci (J ) zostanie dokonana zgodnie z formuta:

1) Przyjmujgcy zamowienie ma doswiadczenie w realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych, w co najmniej jednym projekcie
finansowanym ze srodkéw UE - 10 punktow

2) Przyjmujacy zamowienie nie ma doswiadczenia w realizacji swiadczen rehabilitacyjnych ze srodkéw UE — 0 punktéw

Ocena punktowa Kompleksowosci ( Ko ) zostanie dokonana zgodnie z formuta:

1) Przyjmujgcy zamowienie ztozy oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w obydwu pakietach - 10 punktow
2) Przyjmujacy zamowienie ztozy oferte w jednym z dowaolnie wybranych pakietéw - Pakiecie 1 lub Pakiecie 2 —0 punktéow

Ocena punktowa Ciagtosci (Ci) zostanie dokonana zgodnie z formuta:

1) Przyjmujacy zamdwienie realizowat swiadczenia w zakresie rehabilitacji ruchowej powyzej 5 lat od daty ztozenia oferty
— 10 punktow

2) Przyjmujgcy zamowienie realizowat swiadczenia w zakresie rehabilitacji w okresie krétszym niz 5 lat od daty ztozenia
oferty— 0 punktéw

Ocena punktowa Dostepnosci (Do) zostanie dokonana zgodnie z formuta:

1) Przyjmujgcy zamowienie zadeklaruje wykonywanie swiadczeri w dni wolne od pracy (sobota) — 10 punktéw
2) Przyjmujacy zaméwienie nie deklaruje wykonania $wiadczer w dni wolne od pracy (sobota) —0 punktéw

7. Dopuszcza sie, ze w trakcie trwania umowy zamowienie moze byc zrealizowane w 60% lub motie by¢ wigksze o 30%, co
jest uzaleznione od mozliwosci personelu zatrudnionego w Zaktadzie Rehabilitacji Szpitala w Skierniewicach.

8. Ocenawartosci punktowej oferty bedzie polega¢ na zsumowaniu oceny punktowej stawki i oceny punktowej pozostatych
kryteriéw. Za oferte najkorzystniejsza bedzie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzsza punktacje.

9. lJezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wigcej ofert
otrzyma jednakowg liczbe punktéw, Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwosé przeprowadzenia z
Oferentami negocjacji.

UDOSTEPNIENIE ZASOBOW DO WYKONANIA UStUGI (MIEJSCE, INFRASTRUKTURA)
§5
Miejscem éwiadczenia ustug rehabilitacyjnych bedzie Wojewddzki Szpital Zespolony im. St. Rybickiego w Skierniewicach.
2. Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych odbywaé sie bedzie z wykorzystaniem materiatéw i infrastruktury technicznej
Udzielajacego zamdwienia.

WYMAGANIA WARUNKI FORMALNE SKEADANIA OFERTY
§6
1. W postepowaniu moga wzig¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniaja nastgpujace warunki:

1) sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
2026.156) udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych;

2) sauprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, posiadajg nadany numer
REGON i NIP (KRS jezeli dotyczy);

3) sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg;

4) posiadajg wymagane kwalifikacje zawodowe (jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza) lub dysponujg personelem
posiadajacym odpowiednie kwalifikacje zawodowe (podmiot leczniczy) o ktérych mowa w § 4 ust. 4 pkt. 1) i 2) SWKO.
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posiadajg wymagane zaswiadczenia lekarskie (badania profilaktyczne) uprawniajacego udzielanie Swiadczen
zdrowotnych objetych konkursem (w przypadku podmiotu leczniczego przedmiotowy warunek dotyczy rowniez
personelu podmiotu leczniczego wskazanego do realizacji umowy),

posiadaja wymagane zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia z BHP (w przypadku podmiotu leczniczego
przedmiotowy warunek dotyczy réwniez personelu podmiotu leczniczego wskazanego do realizacji umowy),
zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu uprawniajacego do wykonywania zabiegéw metoda PNF, McKenzi czy Kinesiology

Tapinng- jezeli dotyczy®

oéwiadcza, ze nie 53 lub nie beda zwigzani wedle stanu na dzie zawarcia umowy z Udzielajgcym zamowienia umowa
0 prace;

o$wiadcza, 2e nie sa zwigzani wedle stanu na dzieri ogtoszenia konkursu umowg o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie ¢éwiadczen objetych przedmiotowym konkursem, ktérej okres obowigzywania jest dtuzszy niz 3 miesigce
(w przypadku podmiotu leczniczego przedmiotowy warunek dotyczy rowniez personelu podmiotu leczniczego
wskazanego do realizacji umowy) oraz nie beda zwigzani umowag, o ktdrej mowa powyzej na dzief zawarcia umowy
z Udzielajacym zamdwienia.

Niespetnienie, ktéregokolwiek z warunkdw spowoduje odrzucenie oferty.

WYKAZ DOKUMENTOW
§7

PODMIOT LECZNICZY
1. Do formularza oferty — Zatacznik nr 1 do SWKO, nalezy dofaczy¢ nastepujace dokumenty:

1)

2)

3)

4)

zaéwiadczenie o wpisie do rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczy http://rpwdl.csioz.gov.pl.
Przyjmujacy zamdéwienie nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentdéw, jezeli Udzielajacy zamodwienia moze je
uzyska¢ za pomocg bezplatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegélnosci rejestréw publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne
w oparciu o informacje przekazane przez Przyjmujacego zamowienie;

wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej lub wydruk informacji odpowiadajacej
odpisowi aktualnemu z Krajowego Rejestru Sadowego. Przyjmujacy zamowienie nie jest zobowigzany do ztozenia
dokumentow, jezeli Udzielajacy zaméwienia moze je uzyskac za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych, w szczegélnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnoéci podmiotéw realizujacych zadania publiczne w oparciu o informacje przekazane przez Przyjmujacego

zamdwienie;
wykaz personelu medycznego zawierajacego imig i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe. Do wykazu personelu
medycznego podmiot leczniczy zobowigzany jest dotgczy¢ dla kazdej ze wskazanych w wykazie osdb:
a) kopie dyplomu ukoriczenia uczelni medycznej,
b) kopie prawa wykonywania zawodu,
c) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego (badania profilaktyczne) uprawniajgcego udzielanie swiadczen
zdrowotnych objetych konkursem,
d) kopig aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z BHP,
e) za$wiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do wykonywania zabiegdw metoda PNF, McKenzi czy
Kinesiology Tapinng- jezeli dotyczy*
petnomocnictwo do ztozenia oferty i podpisywania dokumentéw w imieniu oferenta — jesli dotyczy, w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby do tego uprawnione.

INDYWIDUALNA PRAKTYKA
1. Do formularza oferty — Zatgcznik nr 1 do SWKO, nalezy dotgczy¢ nastepujace dokumenty:

1)

zaswiadczenie o wpisie do rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza http://rpwdl.csioz.gov.pl.

Przyjmujacy zamdéwienie nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentodw, jezeli Udzielajacy zamowienia moze je
uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegélnosci rejestrow publicznych w
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rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne
w oparciu o informacje przekazane przez Przyjmujgcego zamoéwienie;

2) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub wydruk informacji odpowiadajgcej
odpisowi aktualnemu z Krajowego Rejestru Sadowego. Przyjmujacy zamoéwienie nie jest zobowigzany do ztozenia
dokumentdw, jezeli Udzielajgcy zamdwienia moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnoéci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne w oparciu o informacje przekazane przez Przyjmujgcego
zamowienie;

3) kopie dokumentéw stwierdzajacych posiadanie kwalifikacji, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt. 1) i 2) SWKO tj.:

a) kopie dyplomu ukoriczenia uczelni medycznej,

b) kopie prawa wykonywania zawodu,

c) kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego (badania profilaktyczne) uprawniajgcego udzielanie Swiadczen
zdrowotnych objetych konkursem,

d) kopie aktualnego zaswiadczenia o ukofczeniu szkolenia z BHP,

e) zaéwiadczenie o ukoriczeniu kursu uprawniajgcego do wykonywania zabiegéw metodg PNF, McKenzi czy
Kinesiology Tapinng- jezeli dotyczy*

4) petnomocnictwo do zlozenia oferty i podpisywania dokumentéw w imieniu oferenta — jesli dotyczy, w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnoé¢ z oryginalem przez osoby do tego uprawnione.

. Kserokopie dokumentéw musza by¢ poéwiadczone za zgodnosé z oryginatem przez Oferenta, notariusza lub inng
osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

. W celu sprawdzenia autentycznosci przedfozonych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia moze zazada¢ od Oferenta
przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
|ub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

. Po wyborze oferty jako najkorzystniejszej, a przed zawarciem umowy o udzielenie zaméwienia bgdacego przedmiotem
niniejszego postepowania konkursowego Oferent zobowigzuje sig do przedfozenia w wskazanym w tresci wezwania

przez Udzielajgcego zamowienia:

1) aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca swym przedmiotem zakres Swiadczen
oraz ustug udzielanych na rzecz Udzielajacego zamowienia o minimalnej wysokosci okreslonej przez akt
wykonawczy wydany na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U.2026.156) i obowiazujacy w dniu zawarcia umowy - Rozporzadzenia Ministra Finansdéw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (t.j. Dz.U.2025.272) poszerzony o pakiet dotyczacy przenoszenia chordb zakaznych.

2) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIXi XXV Kodeksu
karnego, w 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

(t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego lub informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi, a jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie
przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieémi - informacje z rejestru karnego tego parstwa (dotyczy studenta posiadajacego obywatelstwo innego
panstwa niz Rzeczpospolita Polska).

3) o$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z zamawiajacym, zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

W przypadku nieprzediozenia przez Oferenta ktoregokolwiek z dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4 lub przediozenia

dokumentow o zakresie innym niz wymagany, Udzielajacy zamdéwienia stwierdzi, ze Oferent uchyla sie od zawarcia

umowy i dokonuje wyboru nastepnego w kolejnosci Oferenta.

W przypadku nierozwigzania przez Oferenta umowy o prace taczacej Oferenta z Udzielajgcym zamdwienia na dzied

zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia stwierdzi, ze Oferent uchyla sig od zawarcia umowy i dokonuje wyboru

nastepnego w kolejnosci Oferenta.
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§8
1. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac sig ze wszystkimi informacjami

zawartymi w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert.

2. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajagcemu zaméwienia Oferty oraz innych dokumentoéw,
zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego zamodwienia. Oferent sklada w jednej kopercie oferte oraz inne
wymagane dokumenty.

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

4. Oferte nalezy ztoiy¢é w terminie do dnia 01.09.2026 r. do godz. 10:00 w Biurze Dyrekcji Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach — ul. Stanistawa Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
§9

1. Wszystkie strony oferty powinny byé ponumerowane. Kopie oryginalnych dokumentow powinny by¢ uwierzytelnione
za zgodnoéé z oryginatem i opatrzone data.

2. W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno byc zataczone wystawione i
podpisane przez Oferenta petnomocnictwo do reprezentowania go w toku postgpowania konkursowego (ewentualnie
do zawarcia umowy).

3. Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie btednego zapisu, umieszczenie obok niego tresci
poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty Oferenta lub upowaznionego
petnomocnika.

4. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie w PLN.

5. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w miejscu i czasie okreslonym w ogtoszeniu.

6. Koperta musi byé zaadresowana do Udzielajacego zamdwienia na adres: Wojewddzki Szpital Zespolony im. St.
Rybickiego w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice:

(dane Oferenta)
Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach
ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice

»Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w Zaktadzie Rehabilitacji
w ramach projektu pn. ,,Dobra postawa — zdrowy pracownik”

Znak sprawy: WSZ.DZPiZ.042.1.22/2026

Nie otwierac do dnia 01.09.2026 r. do godz.10:00.
7. Oferty przestane na adres Udzielajgcego zamdwienia za posrednictwem operatora pocztowego beda traktowane jako

zfozone w terminie tylko, jezeli wplyna do Udzielajgcego zamdwienia przed terminem ztozenia ofert okreélonym w § 8
ust. 4 (decyduje data wptywu do Biura Dyrekcji).

8. Dopuszcza sig mozliwosé przestania oferty drogg elektroniczng, podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
w terminach przedstawionych w dokumentacji konkursowej. Sktadane dokumenty droga elektroniczng winny byé w
jednym pliku pdf, strony powinny by¢ ponumerowane. Potwierdzenie ,za zgodnosc¢ z oryginatem” moie zostaé
zastgpione kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub dokumenty wymagajace potwierdzenia moga zostaé
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osobe uprawniong, a nastepnie cato$é oferty zeskanowana lub
przeniesiona do formatu pdf i podpisana kwalifilkowanym podpisem elektronicznym oraz przestana w wymaganym
terminie na adres poczty elektronicznej: sekretariat@wsz-skier.pl.
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Oferent moze zmieni¢ lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu skfadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmiany lub o wycofaniu oferty winno zosta¢ ztoione w formie i sposob
przewidziany dla oferty z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona napisem ,Zmiana” lub ,Wycofanie. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajgcego zamdwienia w rejestrze ofert potwierdzony podpisem
Oferenta lub osoby przez niego upowaznione;j.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Po zakoficzeniu postepowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajgcemu zamowienia wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

OTWARCIE OFERT
§10

Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.

v

, w siedzibie Udzielajacego zamodwienia przy

ul. Rybickiego 1 w Skierniewicach.
Obecnos¢ oferentow w czesci jawnej konkursu nie jest obowigzkowa.

KOMISIA KONKURSOWA
§11
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy zamodwienia powotuje Komisje Konkursowa.

. Komisja Konkursowa przeprowadza postepowanie konkursowe zgodnie z ,Regulaminem udzielania zamdwien na

$wiadczenia zdrowotne i ich monitorowania” wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora WSZ im. St. Rybickiego w
Skierniewicach Zarzadzenie nr 97/2022 Dyrektora WSZ im. St. Rybickiego w Skierniewicach z dnia 10 listopada 2022 r.
Tekst Regulaminu stanowi zatacznik nr 4 do SWKO.
Prace Komisji odbywajg sie w czesci jawnej i w czesci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni w czgsci jawnej.
1) Komisja Konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci w czgsci
jawnej:
a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami,
c) ogtlasza, ktére oferty spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez oferentow.
2) Komisja Konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje nastepujacych czynnosci:
a) ustala, ktére oferty dotkniete sq brakami formalnymi usuwalnymi i wzywa oferentéw do uzupetnienia tych
brakéw w okreélonym terminie, nie krétszym niz 2 dni robocze,
b) ustala, ktére oferty podlegaja odrzuceniu bez wzywania do uzupetnienia brakow,
c) odrzuca oferty w catosci lub w czesci,
d) dokonuje oceny ofert nieodrzuconych z uwzglednieniem przyjetych kryteriow ofert,
e) wybiera najkorzystniejszg oferte.
W sytuacji gdy po stwierdzeniu, iz zaproponowane przez oferentdw oferty zawierajg ceny znacznie odbiegajace od
mozliwych do zaoferowania przez Udzielajacego zamdéwienia, Udzielajacy zaméwienia moze podja¢ negocjacje z
wytonionymi oferentami. Negocjacje odbywaja sig indywidualnie z kazdym z oferentow.
1) Osobg uprawniona do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego zamdwienia w sprawach merytorycznych jest Magdalena
Karnowska Kierownik Dziatu Pozyskiwania Zewnetrznych Srodkéw Finansowych, tel. 468340790, e-mail:
m.karnowska@wsz-skier.pl.

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia w toku postepowania konkursowego kierowane muszg by¢ w formie
pisemnej, na adres Udzielajacego zamowienia Wojewddzki Szpital Zespolony im. St. Rybickiego w Skierniewicach - ul.
Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice.
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6. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajacego zamdwienia (najpdzniej na 3 dni przed terminem skfadania ofert) o

wyjaénienie tresci ,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert”, a takze tresci ogtoszenia kierujac swoje zapytania na
adres e-mail: sekretariat@wsz-skier.pl.

7. Oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane droga elektroniczng uwaza sig za zfozone w terminie,
jezeli ich treé¢ dotarta do adresata przed uplywem terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona w formie
dokumentowej.

8. Udzielajacy zaméwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwiocznie, jezeli prosba o wyjasnienie tresci
,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert” lub tresci ogtoszenia wplyneta do Udzielajacego zamowienia na co najmniej
3 dni przed terminem skfadania ofert.

9. Udzielajacy zamdwienia przekaze jednoczesnie tres¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez ujawniania Zrddia
zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na  stronie  internetowe] Udzielajgcego  zamowienia
www . szpitalskierniewice.pl/ogloszenia-ogolne.html.

11. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy zaméwienia moze
zmodyfikowaé treé¢ dokumentéw sktadajacych sie na ,Szczegétowe warunki konkursu ofert” oraz tres¢ ogtoszenia, z

zastrzezeniem, ze:

1) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy zamdwienia powiadomi niezwiocznie kazdego z Oferentow;

2) w przypadku gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy zamowienia przedfuzy
termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajgcych z
modyfikacji treéci , Szczegdtowych warunkow konkursu ofert” lub tresci ogloszenia. W tym przypadku wszelkie prawa
i zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego zamdwienia odnosnie wczesniej ustalonych terminéw beda podlegaly
nowemu terminowi.

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
§12

1. Udzielajgcemu zamdwienia przysiuguje prawo odwotania konkursu w catosci lub czedci oraz prawo do przesunigcia
terminu skfadania ofert. Tym samym Udzielajacy zaméwienia ma prawo do rezygnacji z prowadzenia konkursu ofert i
jego odwotania bez podania przyczyny na kazdym etapie prowadzonego postgpowania, az do momentu podpisania
umowy.

2. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamowienia zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych, przystuguja
nastepujgce srodki odwotawcze:

1) umotywowany protest ztozony do Komisji Konkursowej,
2) odwotanie do Dyrektora Szpitala.
3. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
1) wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru oferenta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenie ustug rehabilitacyjnych.

4, W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych, do czasu zakoriczenia
postepowania, oferent moize ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnoéci (PROTEST). Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych ulega
zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

6. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszeri oraz na stronie
internetowe]j Udzielajacego zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
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9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Kierownika (Dyrektora) Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. St. Rybickiego w Skierniewicach w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie

dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11. W razie uwzglednienia odwotania Dyrektor Szpitala moze:
1) uniewaznic¢ postepowanie konkursowe,
2) uniewazni¢ czynnoséé rozstrzygnigcia postepowania konkursowego i zarzadzic powtdrzenie czynnosci oceny ofert.

ZAWARCIE UMOWY
§ 13

1. Przewiduje sie zawarcie umowy od dnia 10.09.2026r. do 31.01.2028 r.

2. Z wybranymi Oferentami niezwtocznie po bezskutecznym uptywie terminu, o ktorym mowa w § 11 pkt.9) SWKO bad?
po negatywnym rozpatrzeniu odwotania, zostang zawarte umowy o tresci podanej w zatgczniku nr 2 do Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert. Termin zawarcia umoéw zostanie przekazany Oferentom pisemnie, telefonicznie lub poczta
elektroniczna.

3. Oferent zobowigzany jest do podpisania umowy w terminie wskazanym przez Udzielajacego zamowienia.

4. Warunkiem zawarcia umowy z wybranym Oferentem jest niewykonywanie przez niego swiadczen bedacych
przedmiotem konkursu w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. St. Rybickiego w Skierniewicach na podstawie umowy
prace. Niespetnienie powyiszego warunku do uptywu terminu wskazanego w zawiadomieniu o czasie miejscu
podpisania umowy, upowaznia Udzielajgcego zaméwienia do odmowy zawarcia umowy z wytonionym Oferentem.

5. Oferent, ktérego oferta zostata wybrana w konkursie ofert zobowigzany jest do zawarcia umowy w terminie
zwiazania oferta.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14
1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert zastosowanie ma Regulamin
udzielania zamoéwien na éwiadczenia zdrowotne i ich monitorowanie Udzielajacego zamowienia oraz powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w szczegoélnosci przepisy:
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.

Zataczniki:

Zalgezniknrl - Formularz oferty

Zatgcznik nr 2- Projekt umowy

Zatgeznik nr 3 - oéwiadczenie o braku powigzar osobowych i kapitalowych z zamawiajgoym

Zatacznik nr 4—,Regulamin udzielania zaméwien na $wiadczenia zdrowotne iich monitorowania” wprowadzony Zarzadzeniem nr 97/2022
Dyrektora WSZ im. St. Rybickiego w Skiemiewicach z dnia 10 listopada 2022 roku






