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Agnigszka Witowska
DYREKJTOR

OGLOSZENIE

w sprawie szczegotowych warunkéw konkursu ofert
w zakresie realizacji $wiadczen: w rodzaju rehabilitacji leczniczej zakres
fizjoterapia zabiegowa

Dyrektor Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskie] SP ZOZ w Bielsku Biate] dziatajac

na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15. 04. 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z pézn. zm.),

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz.U.2024 poz. 146),

3. Zarzadzenia Dyrektora WSPL SPZOZ w Bielsku Biate;.

jako Udzielajgcy Zamowienia ogtasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju rehabilitacja lecznicza zakres rehabilitacja zabiegowa warunki udziatu
W postepowaniu;

I. Udzielajacy Zamowienia:
Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ul. Willowa 2 a, 43 — 309 Bielsko Biata

Il. Przedmiot konkursu ofert:
1. Udzielanie swiadczen w rodzaju: rehabilitacja lecznicza.

na rzecz pacjentow WSPL SPZOZ w Bielsku Biatej.

Szczegotowo przedmiot konkursu i warunki wymagane przedstawione zostaty w dalszej cze$ci
ogtoszenia.

Udzielajgcy Zamoéwienia planuje zawarcie nie wiecej niz dwoch uméw z oferentami na

ww. zakres rehabilitacja
Okres obowigzywania umowy od 17.07.2026 r. do 31.12.2027 r. z mozliwoscig przediuzenia

do 31.12.2028 r.

lll. Miejsce udzielania swiadczen
1. Pracownia fizjoterapii WSPL SP ZOZ w Bielsku Biatej, ul. Willowa 2 a.

V. Miejsce i czas ukazania sie ogtoszenia:

Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu 10 lipca 2026 r. na stronie internetowej przychodni
(http://www.wspl.bielsko.plf) oraz tablicy informacyjnej WSPL SPZ0OZ
w Bielsku Biatej.
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V. Obowiazki Oferenta

Do konkursu moga przystgpié podmioty wykonujgce dziatalnos¢ |eczmcza zgodme.

z ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz fizjoterapeuci posiadajacy tytut magistra fizjoterapii

zgodne z ustawg

z dnia 25 wrzesnia 2015r. o zawodzie fizjoterapeuty (tj. Dz.U. 2023 poz. 1213,1234 z pézn.
m.), spetniajgcy n/w wymogi:

1)

Obligatoryjne:
a. posiadajgcy dyplom ukorczenia studidw na kierunku fizjoterapia oraz tytut
zawodowy magistra fizjoterapii,
b. posiadajacy czynne prawo wykonywania zawodu na terenie RP,

c. zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk fizjoterapeutycznych —
oswiadczenie,

d. zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis KRS -
oswiadczenie,
polisa obowiazkowego OC na czas udzielania swiadczen

f. minimum piecioletnie doéwiadczenie w zawodzie na samodzielnym stanowisku,
umiejetnosé prowadzenia dokumentacji medycznej w systemie programow
medycznych

V1. Sposo6b przygotowania oferty

1.

o

Vi

Oferta winna byé ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 1.

Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,,za zgodnosé
z oryginatem” przez Oferenta lub dyrektora przychodni.

Wazelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie
przez Oferenta.

Oferte wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczonej odpowiednio: ,Konkurs ofert rehabilitacja , . Dopuszcza sie
zlozenie skanu oferty za posrednictwem poczty elektronicznej na adres email
przychodni: sekretariat@wspl.bielsko.pl

W celu prawidiowego przygotowania oferty Oferent moze zada¢ niezbedne, w tym zakresie
pytania.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferent, ktéry jest pracownikiem zamawiajgcego lub posiada aktualng umowe
cywilnoprawng z oferentem, nie musi skiada¢ dokumentéw potwierdzajacych
spelnianie przez niego warunkow udziatu w postgpowaniu.

Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta sg jawne i nie podlegajg zmianie
w toku postepowania.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

. Warunki udzielania swiadczen:

Swiadczenia udzielane bedg w pracowni fizjoterapii — WSPL SP ZOZ ul. Willowa 2 a
(szczegotowe warunki okresla umowa).
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2. Wymagamy, aby udzielanie $wiadczen w ww. zakresie wykonywane byto zgodnie
z miesigcznym harmonogramem ustalonym z Udzielajgcym zamoéwieniem na warunkach
okreslonych w umowie.

3. Udzielajacy Zamowienia z Przyjmujagcym Zamowienie bedzie rozliczat sie wg zasad
okreslonych w umowie i stawek wykazanych w ofercie Przyjmujacego zamowienie
(Zatacznik nr 1).

VIll.  Dokumenty jakie powinien zlozy¢ Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:

1. Wypetniony Formularz ofertowy, zgodny ze wzorem (zatacznik nr 1).

2. Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje prawo wykonywania zawodu,
ubezpieczenie OC — kopie w dniu podpisania umowy (z zastrzezeniem pkt. VI ppkt. 7).

3. Oswiadczenie Oferenta, stanowigce Zatacznik nr 2 do niniejszych warunkdw.

IX. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert:

Udzielanie $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza

1.Na kryterium oceny ztozonych ofert sktada¢ sie bedzie:

Cena—-100 %

2. Najkorzystniejszg ofertg jest ta, ktdra uzyska najwiekszg liczbe punktow.
3. W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy Zamowienia moze zgda¢ od Oferenta wyjasnien
i prowadzi¢ negocjacije dotyczace treéci ztozonej oferty.

Udzielanie

X. Miejsce i termin skladania ofert.

1.

o

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Willowa 2 a, 43 — 309
Bielsko Biata, sekretariat przychodni pok. 9 w terminie do dnia 16 lipca 2026 roku, do
godziny 10:00. Godziny pracy sekretariatu: od poniedziatku do pigtku od 7:30 do 15:00.
Oferte przestang drogg pocztowa uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona do WSPL w terminie nie pézniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Oferte mozna zlozyé za pomocg poczty elektronicznej na  adres:
sekretariat@wspl.bielsko.pl w tytule nalezy zawrze¢ nazwe ,Konkurs ofert —
rehabilitacja ,,

. Celem dokonania zmian bgdz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczeéniej ztozong oferte

i Ztozy€ jg ponownie pod warunkiem zachowania wczeéniej wyznaczonego terminu.

Xl. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.
Komisyjne otwarcie ofert nastgpi w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Willowa 2 a, 43 — 309 Bielsko Biata,
pomieszczenie Dyrektora, w dniu 16 lipca 2026 r. o godzinie 10:30




1. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty ztozone w formie papierowej
w stanie nienaruszonym w swojgj siedzibie.

2. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrekiora WSPL SP Z0OZ
w Bielsku Biatej.

3. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowe;j
oraz tablicy informacyjnej WSPL SP ZOZ w terminie zwigzania z oferta.

Xll. Termin zwigzania oferta.

1. Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Xlll. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz art. 1521 153
ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, oferentowi w toku postgpowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia
do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci,
nie pozniej jednak niz do czasu zakonczenia postgpowania.

XIV Informacje uzupetniajace, RODO

Klauzula informacyjna: Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych , Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1) dalej ,RODO” informuje ze: 1) administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Wojskowa
Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ w Bielsku-Biatej z siedzibg przy ul. Willowej 2, 43-309
Bielsko-Biata; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej SPZOZ w Bielsku-Biatej mozliwy jest pod adresem email: iod@ath.bielsko.pl ; 3)Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1lit. ¢ RODO w celu Zwigzanym z
prowadzeniem niniejszego postepowania; 4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub
podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparcit o art. 8 oraz art. 96
ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.-Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z 2017 r., poz. 1579 ze
zm.) 5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa
dotyczacych archiwizacji 6) obowigzek podania przez Panig /Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
z udzialem w postepowaniu o udzieleniu zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp; 7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje
nie beda podejmowane w sposéb z automatyzowany, stosownie do art. 22 RODO 8)posiada Pani/Pan
—na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych — na
podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z tego
prawa nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania, zmiana postanowien umowy, oraz hie moze
naruszaé integralno$ci protokofu i jego zatgcznikéw); - na podstawie art. 18 RODO prawo Zgdania od
administratora ograniczenia przetwarzanych danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w
celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego UE lub paristwa czlonkowskiego ) — prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych naruszania przepisy RODO; 9) nie przystuguje Pani/Panu — w zwigzku z art. 17 ust. 3 it
b, d, lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych; - prawo do przenoszenia danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 20 RODO; - na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
?anych osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.
lit. ¢ RODO.



Zatgczniki:
1. Formularz Ofertowy.
2. Oswiadczenie Oferenta.




»Konkurs ofert — rehabilitacja ” Zatacznik nr 1.

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres)

4. Nr prawa wykonywania zawodu.............

Przyjmujacy zaméwienie proponuje przyjecie wynagrodzenia wg nastepujacych zasad:

Proponowana cena brutto realizacji zamowienia za wykonywanie $wiadczen:

Propozycja wynagrodzenia
Przyjmujacego zamodwienie
wyrazona w zi brutto za godzing

Rodzaj ustugi

Swiadczenia medyczne - fizjoterapia

5. Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych w dniach i godzinach okreslonych
w miesiecznym harmonogramie.

6. Proponowane godziny realizacji $wiadczen:

Dzien tygodnia Proponowane godziny pracy w gabinecie Uwagi

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Proponowane godziny udzielania $wiadczen sg propozycjga i zostang uzgodnione z Udzielajgcym
zamowienie.

Zalgezniki:

Dokumenty wymagane trescig ogloszenia zobowiazuje sie obowigzkowo dostarczy¢ do dnia podpisania
umowy.

Podpis i data



Zalagcznik nr 2

Pieczatka z peing nazwa (Iub nazwa) Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

2. OsSwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sig wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia.

4. Oswiadczam, ze pozostane zwiazany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze wszystkie wymagane ogtoszeniem dokumenty niezbedne do podpisania
umowy s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym i zostang dostarczone do
dnia jej podpisania.

6. Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

7. Oéwiadczam, Zze posiadam wypis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg fizjoterapeutyczng

Data i podpis Oferenta







