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SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony 

Im .J. Śniadeckiego w Białymstoku 

ul. M. Skłodowskiej-Curie 26, 15-950 Białystok 

 

PK Nr 25/2026 

 

 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

w sprawie umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

 z podmiotem wykonującym działalność leczniczą lub osobą legitymującą się nabyciem fachowych 

kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych 

 

w SP ZOZ Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Śniadeckiego w Białymstoku 

 

I. Przedmiot konkursu 

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 

badań pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT) na rzecz pacjentów Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im.  

J. Śniadeckiego w Białymstoku. 

Kod CPV: 

 85121000-3 – usługi medyczne, 

 85145000-7 – usługi świadczone przez laboratoria medyczne, 

 85150000-5 – usługi obrazowania medycznego. 

II. Podstawa prawna 

Postępowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie: 

1) art. 26, 26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 

2025 r. poz. 450 z późn. zm.), 

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z późn. zm.). 

III. Udzielający zamówienia 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. Śniadeckiego w Białymstoku 

ul. M. Skłodowskiej - Curie 26, 15-950 Białystok 

tel. 85 748 81 00 (sekretariat) 

IV. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 

badań pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT) w ramach: 

 umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z płatnikiem systemowym, 

 umów zawartych przez Udzielającego zamówienia z innymi podmiotami w zakresie 

lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. 
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2. Świadczenia będą realizowane przez podmioty wykonujące działalność leczniczą lub osoby 

legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych, 

zgodnie z aktualnymi na dzień składania oferty wymaganiami określonymi przez Prezesa 

Narodowego Funduszu Zdrowia dla rodzaju świadczeń: leczenie szpitalne oraz ambulato-

ryjna opieka specjalistyczna. 

 

V. Szacunkowa liczba badań 
 

Rodzaj badania Prognozowana liczba badań w okresie ob-

owiązywania umowy (56 miesięcy) 

 

Badanie PET z zastosowaniem 

radiofarmaceutyków z grupy I (¹⁸F–FDG) 
 

 

100 

Badanie PET z zastosowaniem 

radiofarmaceutyków z grupy II (¹⁸F–cholina, 

PSMA) 
 

1500 

 

VI. Charakter szacunkowy zamówienia 

1. Udzielający zamówienia zastrzega, że rodzaj oraz liczba badań wskazanych w tabeli powy-

żej oraz w załączniku nr 2 do oferty mają charakter szacunkowy i zostały przyjęte wyłącz-

nie w celu porównania ofert. 

2. Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje roszczenie z tytułu niezrealizowania zamówie-

nia w podanej szacunkowej ilości. 

3. Liczba zlecanych badań mogą ulegać zmianom w zależności od faktycznych potrzeb Udzie-

lającego zamówienia, na co Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę i zrzeka się dochodze-

nia jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu. 

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do niezlecania badań w każdym miesiącu 

obowiązywania umowy. Liczba zleconych badań w poszczególnych miesiącach może być 

zróżnicowana i uzależniona od bieżących potrzeb Udzielającego zamówienia. 

VII. Okres obowiązywania umowy 

1. Umowa o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne zostanie zawarta na czas okre-

ślony: od dnia 1 kwietnia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2030 r. 

VIII. Zasady realizacji badań PET/CT  

1. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest do dokonania wstępnej kwalifikacji pacjenta do 

badania, w szczególności wykluczenia istnienia przeciwskazań do jego wykonania. Listę 

przeciwskazań dostarczy i będzie aktualizował Przyjmujący Zamówienie. W każdym 

momencie lekarz prowadzący ma możliwość i prawo kontaktu ze specjalistą medycyny 

nuklearnej pracowni. 

2. Warunkiem realizacji badania z wykorzystaniem radiofarmaceutyku jest pozytywna kwali-

fikacja lekarza Przyjmującego Zamówienie, która uwzględnienia przeciwskazania medyczne 

do jego wykonania na podstawie niezbędnej dokumentacji dostarczonej przez Udzielającego 

zamówienia oraz wywiadzie osobistym z pacjentem. 

3. Radiofarmaceutyki stosowane w badaniach PET/CT przygotowywane są indywidualnie dla 
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konkretnego pacjenta, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami 

bezpieczeństwa radiologicznego. 

4. W przypadku niestawienia się pacjenta na badanie PET/CT lub zgłoszenia się pacjenta  

z opóźnieniem uniemożliwiającym wykonanie badania, Przyjmujący zamówienie informuje 

o tym Udzielającego zamówienia. 

5. W przypadku, gdy badanie nie może się odbyć z winy pacjenta lub Udzielającego zamówie-

nia a Przyjmujący zamówienie nie mógł wykorzystać zamówionych materiałów dla innych 

pacjentów i/lub celów, koszty dostarczonego izotopu pokrywa Udzielający zamówienia. 

6. Szczegółowe zasady organizacyjne i rozliczeniowe zostaną określone w umowie zawartej  

z wybranym Przyjmującym zamówienie. 

IX. Ogłoszenie konkursu ofert 

Konkurs ofert został ogłoszony: 

 na tablicy ogłoszeń Udzielającego zamówienia, 

 na stronie internetowej Udzielającego zamówienia: www.sniadecja.pl. 

X. Proponowana kwota należności 

1. Proponowaną kwotę należności za udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmio-

tem konkursu ofert Oferent zobowiązany jest wskazać w Załączniku nr 2 – Formularz 

ofertowy. 

2. Komisja Konkursowa dopuszcza możliwość przeprowadzenia negocjacji z Oferentami. 

XI. Warunki konkursu ofert 

1. Wymagane dokumenty 

W celu uznania, że oferta spełnia warunki formalne, Oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty 

następujące dokumenty: 

1. wypełniony Formularz ofertowy, stanowiący Załącznik nr 1 oraz Załącznik nr 2, 

2. oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia oraz Szczegółowymi warun-

kami konkursu ofert, stanowiące Załączniki nr 3, 3a oraz 3b, 

3. kopię umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku 

z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami, albo pisemne 

zobowiązanie Oferenta do zawarcia takiej umowy i dostarczenia jej kopii przed rozpoczę-

ciem udzielania świadczeń. 

4. dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe personelu opisującego badania Oferenta 

do udzielania świadczeń zdrowotnych, w szczególności: 

 kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych, 

 kopię wszystkich wypełnionych stron aktualnego prawa wykonywania zawodu, 

 inne dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje (np. specjalizacje, kursy), 

5. kopię dokumentów z właściwego samorządu zawodu medycznego dotyczących wykonywa-

nia indywidualnej praktyki lekarskiej albo pisemne zobowiązanie Oferenta do przedłożenia 

tych dokumentów przed rozpoczęciem udzielania świadczeń – w przypadku wyboru oferty, 

6. dokumenty oraz oświadczenia wskazane w Załączniku nr 4 albo pisemne zobowiązanie Ofe-

renta do ich przedłożenia przed rozpoczęciem udzielania świadczeń – w przypadku wyboru 

oferty, 

7. wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą – jeżeli dotyczy. 

http://www.sniadecja.pl/
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2. Weryfikacja dokumentów 

Udzielający zamówienia może, w celu weryfikacji autentyczności przedłożonych dokumentów, za-

żądać od Oferenta przedstawienia oryginałów dokumentów lub ich kopii poświadczonych notarial-

nie. 

3. Uzupełnianie braków formalnych 

Komisja Konkursowa wzywa Oferentów, którzy: 

 nie złożyli wymaganych dokumentów lub oświadczeń, 

 złożyli dokumenty zawierające braki formalne, 

do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty. 

4. Pełnomocnictwo 

Jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo. 

5. Oferty składane przez podmioty wykonujące działalność leczniczą 

W przypadku złożenia oferty przez podmiot wykonujący działalność leczniczą (w szczególności 

spółkę), Oferent zobowiązany jest dodatkowo dołączyć: 

1) wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, 

2) Załącznik nr 5 – oświadczenie Oferenta dotyczące zapewnienia wyszkolonego  

i wykwalifikowanego personelu, 

3) listę osób udzielających świadczeń zdrowotnych wraz z oświadczeniami tych osób – zgod-

nie z Załącznikami nr 6 i 7, 

4) Oferent oświadcza, że dane osób wskazanych w wykazie personelu zostały przekazane 

zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych oraz że osoby te zosta-

ły poinformowane o zasadach przetwarzania ich danych przez Udzielającego zamówienia.  

5) Statut podmiotu lub Regulamin organizacyjny. 

XII. Opis sposobu przygotowania oferty 

1. Oferent sporządza ofertę zgodnie z wymogami określonymi w niniejszych Szczegółowych 

warunkach konkursu ofert, w szczególności w rozdziale XI. 

2. Ofertę należy złożyć na drukach stanowiących załączniki do niniejszych warunków konkur-

su ofert (Załączniki nr 1–7). 

3. Ofertę oraz wszystkie wymagane dokumenty należy sporządzić w języku polskim, z wyłą-

czeniem powszechnie stosowanych pojęć medycznych. 

4. Każdy dokument składający się na ofertę należy podpisać czytelnym podpisem Oferenta lub 

osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta. Strony oferty należy ponumerować oraz 

zaparafować. Parafowane muszą być wszystkie miejsca, w których Oferent naniósł zmiany. 

5. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej 

powiadomi Udzielającego zamówienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie 

później jednak niż przed upływem terminu składania ofert. 

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty należy oznaczyć w sposób 

analogiczny jak ofertę, z dopiskiem odpowiednio „Zmiana oferty” lub „Wycofanie oferty”. 

7. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej 

napisem: „Konkurs ofert 25/2026 – nie otwierać do dnia 18.03.2026r. do godz. 10:45” 
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8. Koperta z dokumentacją ofertową może zostać dostarczona Udzielającemu zamówienia: 

 drogą pocztową listem poleconym, 

 przez doręczyciela, 

 osobiście przez Oferenta, za potwierdzeniem odbioru. 

Dostarczenie oferty następuje na koszt i ryzyko Oferenta. 

9. Oferty nadane jako przesyłki, które wpłyną po terminie składania ofert, jak również oferty 

złożone po tym terminie w Kancelarii Szpitala, zostaną odrzucone. 

10. Ofertę należy złożyć do dnia 17.03.2026 r. do godz. 15:00 w Kancelarii SP ZOZ Woje-

wódzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Śniadeckiego w Białymstoku, pokój nr 12. 

XIII. Kryteria wyboru oferty 

1. Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie następującego 

kryterium: 

o cena – 100%. 

XIV. Otwarcie ofert 

1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia w dniu 18.03.2026 r. o godz. 

10:45 

XV. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej 

1. Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkursowa powołana przez Dyrektora Udzielające-

go Zamówienia. 

2. Komisja Konkursowa, w celu rozstrzygnięcia konkursu ofert, wykonuje w szczególności na-

stępujące czynności: 

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu, 

b) podaje liczbę otrzymanych ofert, 

c) dokonuje otwarcia ofert, 

d) podaje nazwy Oferentów oraz proponowane przez nich kwoty, 

e) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w niniejszych Szczegółowych warunkach 

konkursu ofert, 

f) odrzuca oferty nieodpowiadające warunkom określonym w niniejszych Szczegółowych 

warunkach konkursu ofert, w szczególności gdy: 

– ofertę złożono po wyznaczonym terminie, 

– oferta zawiera nieprawdziwe informacje, 

– Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej kwoty należności, 

– Oferent lub oferta nie spełniają warunków określonych przez Udzielającego Zamówienia, 

– oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, po bezskutecz-

nym wezwaniu Oferenta do złożenia wyjaśnień, 

– oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów, 

– Oferent złożył ofertę alternatywną, 

– ofertę złożył Oferent, z którym Udzielający Zamówienia rozwiązał umowę o udzielanie 

świadczeń zdrowotnych bez zachowania okresu wypowiedzenia, z przyczyn leżących po 

stronie Oferenta, w zakresie odpowiadającym przedmiotowi konkursu, w okresie 5 lat po-
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przedzających ogłoszenie konkursu, 

g) wzywa Oferentów do uzupełnienia braków formalnych w wyznaczonym terminie pod ry-

gorem odrzucenia oferty, 

h) ogłasza, które oferty spełniają warunki konkursu, a które zostały odrzucone, 

i) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia Oferentów, 

j) dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty albo nie przyjmuje żadnej z ofert. 

3. Komisja Konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów, z wyjąt-

kiem czynności określonych w ust. 2 lit. a–d. 

4. Udzielający Zamówienia unieważnia postępowanie konkursowe, jeżeli: 

a) nie wpłynęła żadna oferta, 

b) wszystkie oferty podlegają odrzuceniu, 

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa środki, które Udzielający Zamówienia prze-

znaczył na sfinansowanie zamówienia, 

d) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub za-

warcie umowy nie leży w interesie świadczeniobiorców. 

5. Jeżeli w toku konkursu wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, Komisja 

Konkursowa może dokonać jej wyboru, jeżeli z okoliczności wynika, że ponowne ogłosze-

nie konkursu nie spowoduje złożenia większej liczby ofert. 

6. Komisja Konkursowa sporządza protokół, który zawiera w szczególności: 

a) oznaczenie miejsca i czasu konkursu, 

b) liczbę zgłoszonych ofert, 

c) wskazanie ofert zawierających nieprawdziwe informacje, 

d) wskazanie ofert spełniających warunki konkursu, 

e) wskazanie ofert odrzuconych wraz z uzasadnieniem, 

f) wyjaśnienia i oświadczenia Oferentów, 

g) wskazanie najkorzystniejszej oferty albo informację o unieważnieniu postępowania wraz 

z uzasadnieniem, 

h) ewentualne zdania odrębne członków Komisji Konkursowej, 

i) wzmiankę o odczytaniu protokołu, 

j) podpisy członków Komisji Konkursowej oraz przedstawiciela samorządu zawodu me-

dycznego, jeżeli uczestniczył w pracach Komisji. 

7. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania, Komisja Konkursowa ogłasza rozstrzy-

gnięcie konkursu. 

8. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu zostanie zamieszczona na stronie internetowej 

Udzielającego Zamówienia oraz na tablicy ogłoszeń w jego siedzibie. 

9. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu Komisja Konkursowa ulega rozwiązaniu. 

 

XVI. Wybór oferenta i ogłoszenie wyniku konkursu 
 

Konkurs zostanie rozstrzygnięty do dnia: 20.03.2026 r. 
 

XVII. Środki ochrony prawnej  
 

1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez 

Udzielającego Zamówienia zasad przeprowadzenia konkursu, przysługują środki 
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odwoławcze na zasadach określonych w pkt. 2 – 12 poniżej. 

2. Środki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie wyboru Przyjmującego zamówienie 

oraz na unieważnienie postępowania konkursowego. 

3. W toku  postępowania  konkursowego  do  czasu  jego  zakończenia  Oferent  może złożyć  

do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia 

dokonania zaskarżonej czynności. 

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z 

treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania  

i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga 

uzasadnienia. 

6. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarżoną czynność. 

7. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

8. Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zostanie umieszczona 

na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia oraz na tablicy ogłoszeń w jego 

siedzibie. 

9. Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Udzielającego 

Zamówienia, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, 

odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie 

podlega rozpatrzeniu. 

10. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.  

11. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 

12. O rozstrzygnięciu odwołania Oferent informowany jest niezwłocznie. 

13. W przypadku uwzględnienia odwołania, przeprowadza się ponownie postępowanie  

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

 

XVIII. Zawarcie umowy 

 

1. Kierownik Udzielającego Zamówienia zawiera umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

z wybranym Oferentem w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 

2. Wzór umowy stanowi Załącznik nr 8 do Szczegółowych warunków konkursu ofert. 
 

XIX. Postanowienia końcowe 

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo odwołania konkursu ofert lub zmiany termi-

nów składania ofert oraz rozstrzygnięcia konkursu, bez podania przyczyn. 

2. Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Udziela-

jącego Zamówienia. 

 
 
 
Białystok, 06.03.2026 r.  
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Załącznik nr 1 

 

Formularz ofertowy 

KONKURS OFERT NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE 

 

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań pozytonowej 

tomografii emisyjnej (PET/CT) na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im J. Śniadeckiego 

w Białymstoku.  
 

**Nazwa Oferenta ........................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

**Adres działalności .....................................................................................................................  

**KRS: .........................................................................................................................................  

**Nr telefonu komórkowego ........................................................................................................  

**REGON ....................................................................................................................................  

**NIP ............................................................................................................................................  

**Nazwa banku oraz nr rachunku ................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

**pola obowiązkowe 

Oświadczam, że: 

 nie zalegam z opłacaniem podatków albo zawarłem porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz  

z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami albo uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

 nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo zawarłem porozumienie z właściwym organem  

w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami albo uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, 

odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

 nie byłem karany za żadne przestępstwo umyślne i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne. 

 

 

 

 

…………………………………….. 

data, podpis i pieczęć Oferenta 
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Załącznik nr 2 

 

Formularz ofertowy 

KONKURS OFERT NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE 

 

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań pozytonowej 

tomografii emisyjnej (PET/CT) na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im J. Śniadeckiego 

w Białymstoku.  
 

 

 

WYSZCZEGÓLNIENIE/PRODUKT 

zgodny z ogłoszeniem w danym zakresie 

Prognozowana liczba badań 

w okresie obowiązywania 

umowy (56 miesięcy) 

 

Cena brutto za  

1 badanie 

Badanie PET z zastosowaniem radiofarma-

ceutyków z grupy I (18 F – FDG) 
100 

 

Badanie PET z zastosowanie radiofarmaceu-

tyków z grupy II (18 F - cholina), PSMA 
1500 

 

 

 

 

 

 

 

         ........................................... 

         data, podpis i pieczęć Oferenta  
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Załącznik nr 3 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z treścią ogłoszenia, warunkami konkursu ofert oraz wzorem 

umowy i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń, 

 

2. Jestem gotowy(a) do realizacji świadczeń podanych w ofercie w okresie wskazanym  

w ogłoszeniu. 

 

3. Jestem związany(a) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania. 

 

 

 

 

 

 

.................................................                                  .................................. 

(miejscowość, data)                                                  podpis i pieczęć Oferenta 
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Załącznik nr 3 a 

 
 

Białystok, dnia …………………….. 

 

 

KLAUZULA  INFORMACYJNA   

 

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 (RODO) SP ZOZ Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. Śniadeckiego 

w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 26 informuje, że: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki 

Szpital Zespolony im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 26, 15-950 Białystok, 

wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego - Rejestr Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, 

Fundacji i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku XII 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000003421, NIP: 542-25-29-292, REGON: 

050657729. 

2) Kontakt z  Inspektorem Ochrony Danych, odpowiedzialnym za przestrzeganie ochrony danych osobowych  

w SP ZOZ Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Śniadeckiego w Białymstoku jest możliwy za pośrednictwem 

poczty e-mail pod adresem: iodo@sniadecja.pl. 
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia i rozstrzygnięcia konkursu ofert na udzielanie 

świadczeń zdrowotnych oraz zawarcia i realizacji umowy, na podstawie: 

–art. 6 ust. 1 lit. b RODO – podjęcia działań przed zawarciem umowy, 

–art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, wynikającego z 

przepisów ustawy o działalności leczniczej oraz ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych.  
4) Dane osobowe mogą być ujawnione upoważnionym przez Administratora pracownikom, podmiotom zewnętrznym 

świadczącym na rzecz Administratora usługi, w tym usługi techniczne i organizacyjne, usługi w zakresie 

prowadzenia poczty elektronicznej, a także innym podmiotom/osobom/organom w zakresie i na zasadach 

określonych przepisami prawa. 

5) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do odbiorców zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem 

Gospodarczym. 

6) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, 

o którym mowa w art. 22 RODO. 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z uzyskaną zgodą na przetwarzanie danych osobowych  

w celu przeprowadzenia obecnego procesu rekrutacji, a następnie przechowywane zgodnie z instrukcją kancelaryjną 

Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Jędrzeja Śniadeckiego w Białymstoku,  nie dłużej niż przez okres pięciu 

lat, od początku roku następującego po roku, w którym odbyła się rekrutacja. 

8) Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. 

9) W przypadkach określonych przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo żądania ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych, żądania usunięcia danych osobowych, przeniesienia danych osobowych, wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania danych osobowych. 

10) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
11) Podanie danych osobowych jest niezbędne do udziału w postępowaniu konkursowym. Niepodanie danych skutkuje 

brakiem możliwości rozpatrzenia oferty.  
 

                                                     

 

   Zapoznałam/łem się z powyższą instrukcją i ją rozumiem: 

 

 

                                                              …………….……………………………………… 

                                                   (data i podpis Oferenta) 

 

 

 

 

 

mailto:iodo@sniadecja.pl
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 Załącznik nr 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Oświadczam, iż przed rozpoczęciem udzielania świadczeń zdrowotnych, dostarczę wszystkie potrzebne 

dokumenty osób opisujących badania:  

 kopię wszystkich wypełnionych stron aktualnego prawa wykonywania zawodu, inne 

dokumenty potwierdzające kwalifikacje (specjalizacje, kursy itp.) 

 aktualną polisę ubezpieczeniową 

 wpis do ewidencji działalności gospodarczej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

................................... ........................................ 

 

(miejscowość, data) (podpis i pieczęć Oferenta) 
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Załącznik nr 5 

                        

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

1. Zakres udzielanych świadczeń: w zakresie wykonywania badań pozytonowej tomografii 

emisyjnej (PET/CT) na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im J. Śniadeckiego w Białymstoku.  
 

 

 

Oświadczam, iż zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personel do udzielania świadczeń zdrowotnych, 

zgodnie ze Szczegółowymi warunkami Konkursu Ofert. 

 

 

 

 

 

............................................                                    ...................................... 

(miejscowość, data)                                                 (podpis i pieczęć Oferenta) 
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Załącznik nr 6 

 

 

Lista osób opisujących badania udzielających świadczeń w ramach umowy z Oferentem: 

Imię i Nazwisko Nr prawa wykonywania 

zawodu 

Specjalizacja Specjalizacja 

zakończona/w trakcie 

(data ukończenia 

specjalizacji/data 

otwarcia specjalizacji 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Każda wskazana osoba powinna dostarczyć kopię dokumentów, o których mowa  

w Szczegółowych Warunkach Konkursu w pkt. XI ust. 1 podpunkt 4-7 

 

 

 

….......................................      ….....................................….. 

miejscowość, data      podpis i pieczęć Oferenta 
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Załącznik nr 7 

 

 

 

Imię i nazwisko ..................................................................... 

 

 

 

 

1. Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe obejmujące imię i nazwisko, numer prawa 

wykonywania zawodu, specjalizację oraz dane kontaktowe będą przetwarzane przez SP ZOZ 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. Śniadeckiego w Białymstoku dla potrzeb realizacji umowy na 

udzielanie świadczeń zdrowotnych w Szpitalu. 

2. Oświadczam, że zobowiązuję się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 

i/lub opisywania badań pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT) na rzecz pacjentów SP ZOZ 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. J. Śniadeckiego w Białymstoku zgodnie z warunkami konkursu 

oraz umową zawartą pomiędzy Szpitalem a Przyjmującym zamówienie. 

 

 

 

 

 

Podpis Lekarza opisującego badanie ...........................................................................                            

 

 

 

 

  

 

 

 

 


