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Zielona Góra, 19 lutego 2020  

Dyrektor 

Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki zdrowotnej  

w Zielonej Górze 

OGŁASZA 

KONKURS NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PRZEZ  

LEKARZY W ZAKRESIE NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

 NA OKRES OD 01-03-2020 R. DO 30-09-2022 R. 

 

w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej na podstawie art. 26 ustawy z dnia  

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190) – udzielanie świadczeń 

zdrowotnych w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej 

WARUNKI UDZIAŁU: 

1. Oferty mogą składać osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji  

do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamówienia  

w zakresie objętym postępowaniem konkursowym, tj.: 

− tytuł zawodowy lekarza, 

− pełne prawo wykonywania zawodu. 

2. Oferta przedstawiona przez Oferenta powinna zawierać: 

a) wypełniony formularz ofertowy udostępniony przez Udzielającego zamówienia, 

b) załączniki wymienione w formularzu ofertowym. 

3. Świadczenia zdrowotne wykonywane są zgodnie z zasadami i na warunkach określonych 

w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz  

w zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w sprawie warunków zawierania 

i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu 

świadczeń, wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

4. Porównanie ofert w toku postępowania dokonane zostanie względem kryteriów: ceny, 

dostępności, ciągłości i jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

5. Oferent, któremu udzielono zamówienia musi posiadać ważne ubezpieczenie  

od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r.  

o działalności leczniczej. Polisa ubezpieczeniowa OC musi obejmować swoim zakresem 



 

 

świadczenia zdrowotne udzielane w WSPR SP ZOZ w Zielonej Górze. W przypadku 

wygaśnięcia polisy ubezpieczeniowej, Oferent zobowiązuje się do przedłożenia aktualnej 

polisy na czas trwania umowy z WSPR SP ZOZ w Zielonej Górze. Przedstawienie ww. 

ubezpieczenia Udzielającemu zamówienie jest warunkiem rozpoczęcia udzielania 

świadczeń zdrowotnych w zakresie opisanym w umowie. 

6. Oferta może zostać uznana za nieważną, jeśli nie zostaną dołączone wszystkie wymagane 

w pkt. 2 dokumenty.  

7. Komisja konkursowa może wybrać najkorzystniejszą ofertę/y lub nie przyjąć żadnej z ofert. 

8. Szczegółowe warunki udzielania świadczeń zostaną określone w umowie zawartej 

pomiędzy udzielającym zamówienie a Oferentem, której wzór stanowi załącznik  

do ogłoszenia. 

9. Udzielający zamówienia informuje, że umowa z Oferentami, przyjętymi w wyniku konkursu, 

zostanie podpisana niezwłocznie po złożeniu wszystkich niezbędnych dokumentów 

wymaganych przez WSPR SP ZOZ w Zielonej Górze. 

10. Oferta wiąże Oferenta przez okres 21 dni od upływu terminu ich składania. 

a) Oferty należy przesyłać w formie pisemnej w zamkniętej kopercie, oznakowanej 

napisem: Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza w zakresie nocnej 

i świątecznej opieki zdrowotnej pocztą lub przesyłką kurierską na adres: WSPR SP ZOZ  

w Zielonej Górze, ul. B. Chrobrego 2, 65-043 Zielona Góra do dnia 25-02-2020 r., do godz. 

10:00 (decyduje data i godzina wpłynięcia przesyłki) lub złożyć osobiście w siedzibie 

WSPR SP ZOZ. 

b) Na dole koperty należy wpisać: nie otwierać przed dniem 25-02-2020 r. 

11. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25-02-2020 r., o godzinie 10:30 w siedzibie WSPR SP ZOZ  

w Zielonej Górze. 

12. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi nie później niż do dnia 28-02-2020 r. a wyniki zostaną 

udostępnione w formie komunikatu na stronie internetowej Udzielającego zamówienia. 

13. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo odwołania, zmiany terminu otwarcia, 

zmiany terminu rozstrzygnięcia konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert bez 

podania przyczyny. 

14. Oferentowi przysługuje odwołanie się od wyników przeprowadzonego konkursu w ciągu  

7 dni, od dnia udostępnienia komunikatu, o którym mowa w pkt. 12. Odwołanie składa się 

do Dyrektora Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SPZOZ z siedzibą w Zielonej 

Górze przy ul. B. Chrobrego 2. 



 

 

klauzula informacyjna na podstawie art. 13 RODO w przypadku gdy wykonawca – oferent jest 

osobą fizyczną 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE  (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej „RODO”, Udzielający zamówienia 

informuje, że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor WSPR SPZOZ z siedzibą  

w Zielonej Górze; 

 inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Piotr Walania e-mail: 

iodo@pogotowie.zgora.pl; 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO  

w celu związanym z postępowaniem konkursowym na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

przez lekarzy, prowadzonym w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2010 r. o działalności 

leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190); 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 

udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 2 ust. 1 ustawy  

z 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz.U. 2019 poz. 1429) oraz osoby 

które zapoznawać się będą z wynikami postępowania na stronie internetowej pod 

adresem: pogotowie.zgora.pl; 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia (zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 

2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz.U. 2019 poz. 

1440), a jeżeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje cały 

czas trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy o działalności 

leczniczej, związanym z udziałem w konkursie na udzielanie w określonym zakresie 

świadczeń zdrowotnych, konsekwencją niepodania określonych danych będzie 

odrzucenie złożonej oferty; 

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, decyzje nie będą podejmowane  

w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO, prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących, 



 

 

− na podstawie art. 16 RODO, prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku 

postępowania konkursowego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym 

z ustawą o działalności leczniczej, 

− na podstawie art. 18 RODO, prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa  

w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma 

zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania  

ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, 

lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 

członkowskiego, 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO, prawo do usunięcia danych osobowych, 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 

− na podstawie art. 21 RODO, prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 

art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

 

 

 

 

 

 

 [podpis na oryginale] 

………………………………………… 

Dyrektor WSPR SP ZOZ w Zielonej Górze 

mgr Marcin Mańkowski 

 


