
Szubin, 20 sierpnia 2024 r. 

Warunki zamówienia 

I. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Okręgowy Ośrodek Wychowawczy w Szubinie  
Ul. Kcyńska 36, 89-200 Szubin 
Tel: 52/3842819 
e-mail: sekretariat@szubin.oow.gov.pl 
REGON: 000321744 NIP: 5621374076 

II. Tryb udzielania zamówienia  
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego będzie prowadzone w trybie zamówień do 
130.000,00 zł netto. 

III. Opis przedmiotu oraz zakres zamówienia: 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych zapewniających 
specjalistyczną opiekę zdrowotną nad wychowankami Okręgowego Ośrodka Wychowawczego w 
Szubinie w zakresie psychiatrii. 

2. Wykonawca wykonywał zadanie w systemie zadaniowym w zależności od bieżących potrzeb  
Zamawiającego. 

3. Szczegółowy zakres obowiązków określa projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do niniejszych 
Warunków zamówienia. 

IV. Opis warunków udziału w postępowaniu: 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się osoby fizyczne, mające pełną zdolność do czynności 

prawnych lub przedsiębiorcy dysponujący takowymi osobami, które w momencie podpisywania 
umowy wskażą z imienia i nazwiska osobę pełniącą w jego imieniu funkcję Lekarza psychiatry. 

2. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania oraz przedłożą oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w 
postępowaniu na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych Warunków 
zamówienia. 

3. Posiadają wiedzę i doświadczenie w przedmiocie zamówienia. tj. przedłożą oświadczenie o 
spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

4. Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, tj. przedłożą oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

5. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, tj. 
przedłożą oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 

6. Oświadczą, że nie podlegają wykluczeniu/reprezentowany przeze mnie wykonawca nie podlega 
wykluczeniu  z postępowania w okolicznościach ,o których mowa  w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 
kwietnia 2022 ( Dz.U.2023.1497 t.j.) o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania  
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

7. O udzielenie zamówienia nie mogą ubiegać się Wykonawcy z którymi Ośrodek rozwiązał umowę na 
tego typu usługi z winy Wykonawcy. 

Powyższe oświadczenia zawarte są w formularzu cenowym, stanowiącym Zał. nr 1 Warunków 
zamówienia. 

V. Tryb wykonywania – umowa cywilno-prawna.  
VI. Główne kody CPV: 

85121270-6 Usługi psychiatryczne lub psychologiczne 
VII. Miejsce świadczenia usług –  Okręgowy Ośrodek Wychowawczy w Szubinie, ul. Kcyńska 36, 89-200 

Szubin 
VIII. Składanie ofert wariantowych. 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
 

IX. Termin świadczenia usług. 
Umowa zostanie zawarta na okres od 01.09.2024 do 31.08.2026 r. 
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X. Kryteria wyboru ofert: 
Zamawiający wybierze ofertę z najniższą ceną za świadczenie usług w okresie jednego miesiąca.  

XI. Opis sposobu przygotowania oferty i obliczenia ceny 
1. Oferta powinna być sporządzona na załączonym do zapytania formularzu ofertowym (załącznik nr 

1), w języku polskim, w sposób czytelny i powinna być podpisana przez oferenta lub 
upoważnionego przez oferenta przedstawiciela(li) Wykonawcy. 

2. Każdy wykonawca przedkłada tylko jedną ofertę do skierowanego zapytania. 
3. Podana cena oferty powinna obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji 

zamówienia, tj.: koszty usługi, dojazdu/transportu/  itp. 
4. Cena oferty powinna być określona w złotych polskich, wyrażona w cyfrach i słownie, w 

zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku. 
XII. Oferta musi zawierać następujące dokumenty:  

1. Oferta cenowa – formularz ofertowy - Załącznik nr 1 do Warunków zamówienia. 
2. Dokument potwierdzający prawidłowe umocowanie uprawnienia do świadczenia usług 

medycznych. 
3. Zaparafowany wzór umowy (załącznik nr 2). 
4. Podpisana klauzula dotycząca przetwarzania danych osobowych. 

XIII. Forma i miejsce złożenia oferty 
1. Oferta powinna być złożona w sekretariacie Ośrodka za pośrednictwem: poczty, kuriera lub też 

dostarczona osobiście na adres Zamawiającego lub przesłana za pomocą poczty elektronicznej jako 
skan dokumentu opatrzony podpisem elektronicznym lub dokument w formacie PDF opatrzony 
podpisem elektronicznym, do dnia 28.08.2024 r., do godz. 11.00. 

2. Ofertę pisemną należy złożyć w zamkniętym, nieprzejrzystej kopercie, zaadresowanej jak poniżej z 
adnotacją: 

Oferta na świadczenie usług lekarza psychiatry ” 
Okręgowy Ośrodek Wychowawczy w Szubinie  
Ul. Kcyńska 36 
89-200 Szubin 
e-mail: sekretariat@szubin.oow.gov.pl 

3. Osoby do kontaktu: 
Jacek Błoch, tel. 52 3842819 

4. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28.08.2024 r., o godz. 11:30. 
5. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 
6. Oferent może przed upływam terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 
7. W toku badania i oceny oferty Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących 

treści złożonych ofert. 
XIV. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie 

przedmiotu zamówienia. 
1. Zamawiający po wyborze Wykonawcy, udzieli wszelkich informacji, niezbędnych do realizacji 

zamówienia. 
2. Szczególne postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do 

niniejszych warunków zamówienia. 

XV. Postanowienia dodatkowe. 
1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od zawarcia umowy bez podania przyczyny. 
2. Integralną częścią niniejszych Warunków Zamówienia stanowią: 

Załącznik nr 1 - Formularz cenowy 
Załącznik nr 2 - Projekt umowy 

Sporządził                                                                                                                               zatwierdził 
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Załącznik nr 1 

.......................................................... 
(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

Imię i nazwisko (firma), pieczęć Wykonawcy: …………………………...…………………….. 

Adres (siedziba): ………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………………………………………….. 

REGON: …………………………………………………………………………………………. 

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:  

nr tel.:  

e-mail: 

OFERTA 

Odpowiadając na ogłoszenie na wykonywanie świadczeń zdrowotnych zapewniających 
specjalistyczną opiekę zdrowotną nad wychowankami Okręgowego Ośrodka Wychowawczego w 
Szubinie w zakresie psychiatrii, oferuję wykonanie zamówienia za kwotę: 

 

…………………………………………….. zł netto+…………...%VAT = ………………………………………….……… zł brutto 

Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 

Jednocześnie: 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z istotnymi warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich uwag. 

2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach 
wynikających z warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że jestem związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert. 

4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 
jeżeli przepisy prawa tego wymagają. 

5. Oświadczam, że posiadam środki i wiedzę i doświadczenie jak i odpowiedni sprzęt do wykonania 
zadania. 

6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu/reprezentowany przeze mnie wykonawca nie podlega 
wykluczeniu  z postępowania w okolicznościach ,o których mowa  w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 
kwietnia 2022 ( Dz.U.2023.1497 t.j.) o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania  
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

7. Nie podlega wykluczeniu na podstawie zapisu działu IV ust. 6 Warunków zamówienia.  

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Ośrodek Poprawczy z siedzibą 
w Szubinie przy ul. Kcyńskiej 36. Państwa dane osobowe będą przetwarzane  w celu obsługi 
niniejszego postępowania oraz w celach księgowych. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie 
podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo do 
dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale 
niezbędne do wystawienia faktury. 

…………………………………………………………. 
/miejscowość, data i podpis Wykonawcy/ 

 
  



Załącznik nr 2 

Umowa (projekt) 

Zawarta w Szubinie w dniu ………………...pomiędzy: 

Okręgowym Ośrodkiem Wychowawczym w Szubinie z siedzibą przy ul. Kcyńskiej 36, 89-200 Szubin 

NIP 5621374076, reprezentowanym przez: 

Dyrektor - Sebastian Hałas 

Przy kontrasygnacie Głównej Księgowej Okręgowego Ośrodka Wychowawczego w Szubinie 

…………………………………..………………………………………. 

Zwanym dalej Zamawiającym 

A ………………………………………………………z siedzibą w…………………………………, NIP ……………….……………., 

reprezentowanym przez: 

…………………………………………………………………. 

Zwanym dalej Wykonawcą     

§1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych zapewniających 
specjalistyczną opiekę zdrowotną nad wychowankami Okręgowego Ośrodka Wychowawczego 
w Szubinie w zakresie psychiatrii, i wynikającymi w związku z pełnieniem w/w funkcji 
następującymi obowiązkami:  

a. przeprowadzenie wywiadów wstępnych doprowadzonych do Okręgowego Ośrodka 

Wychowawczego w Szubinie wychowanków w kontekście ich zaburzeń psychicznych, 

b. diagnozowanie stanu zdrowia psychicznego wychowanków, udzielanie porad lekarskich i 

leczenie psychiatryczne nieletnich przebywających w Ośrodku, 

c. wydawanie opinii lekarskich dot. stanu zdrowia psychicznego wychowanków, 

d. prowadzenie wpisów w odpowiedniej dokumentacji lekarskiej, w tym w kartach zdrowia 
wychowanków, 

e. wypisywanie recept, 

f. współpraca z pielęgniarką zatrudnioną w Ośrodku.  

2. Rozkład wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w imieniu Wykonawcy, 
ustala pielęgniarka Okręgowego Ośrodka Wychowawczego w Szubinie.  

§2 
1. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić świadczenia zdrowotne określone w §1 w siedzibie 

Zamawiającego. 

2. Wykonawca nie wykonuje świadczeń pod kierownictwem Zamawiającego, wykonuje je 

samodzielnie z zachowaniem należytej staranności. 

3. Wykonawca oświadcza, że zna przepisy oraz zasady bezpieczeństwa i higieny obowiązujące 

przy wykonywaniu czynności wynikających z zamówienia i oświadcza, że będzie ich 

przestrzegał.  

§3 
1. Strony ustalają ryczałtowe wynagrodzenie za wykonywanie czynności określonych w §1 na 

kwotę ………….. (………………………………00/100) złotych brutto miesięcznie. 

2. Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 1 wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy z tytułu 

realizacji niniejszej umowy. 

3. W przypadku wejścia w życie lub rozwiązania niniejszej umowy w trakcie miesiąca 
kalendarzowego Wykonawcy należne jest wynagrodzenie za okres faktycznego świadczenia 



usług. 

4. Wynagrodzenie płatne będzie na rachunek bankowy Wykonawcy. Zmiana rachunku 
bankowego nie stanowi zmiany niniejszej umowy i może zostać dokonana jednostronnie przez 

Wykonawcę. 

5. Podstawą dokonania płatności wynagrodzenia będzie rachunek/faktura wystawiona przez 

Wykonawcę  ostatniego roboczego dnia miesiąca kalendarzowego, w którym usługi były 

wykonywane. 

6. Płatność wynagrodzenia nastąpi najpóźniej w terminie 21 (dwudziestu jeden) dni, licząc od 

daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionego rachunku/faktury. 

7. Za datę zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Wykonawcy. 

§4 
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody wyrządzone Zamawiającemu oraz 

osobom korzystającym z usług medycznych, będące następstwem niewykonania lub 
nienależytego wykonania umowy.  

2. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu aktualną polisę ubezpieczeniową 
od odpowiedzialności cywilnej lekarza wobec roszczeń cywilnych osób, którym świadczone są 
usługi i posiadać ważną polisę przez okres obowiązywania niniejszej umowy.  

§5 
Wykonawca zobowiązany jest do poddania się ewentualnej kontroli przeprowadzonej  
przez lekarza medycyny posiadającego specjalizację z zakresu psychiatrii działającej na zlecenie 
dyrektora Okręgowego Ośrodka Wychowawczego w Szubinie w zakresie sposobu udzielania 
świadczeń zdrowotnych oraz zobowiązuje się uwzględniać wyniki kontroli i stosować do zaleceń 
pokontrolnych.  

  §6 

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.09.2024 do 31.08.2026 roku. 
2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w 

przypadku rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy przez Wykonawcę. 
Oświadczenie o rozwiązaniu umowy wymaga formy pisemnej. W takim przypadku 
Zamawiający ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 1200,00 zł. 

3. Każda ze stron może rozwiązać umowę w drodze wypowiedzenia z zachowaniem 
trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia. 

4. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

§7 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

§8 
Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych.  

§9 
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego. 
2. Ewentualne spory wynikające z umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby 

Zamawiającego. 
 

 
 

………………………………………….    ………………………………………….. 
   Zamawiający      Wykonawca
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

DLA UCZESTNIKÓW ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, KONTRAHENTA ORAZ 

DLA OSÓB PODANYCH DO KONTAKTU  W RAMACH ZAWIERANYCH UMÓW, 

PRACOWNIKÓW KONTRAHENTA, JEGO WSPÓŁPRACOWNIKÓW, KONSULTANTÓW, DORADCÓW LUB 

PODWYKONAWCÓW ZAANGAŻOWANYCH   W REALIZACJĘ PRZEDMIOTU UMOWY, OSÓB PROWADZĄCYCH 

DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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, dalej jako „RODO”, 

informujemy, że:   

Administratorem  Państwa danych osobowych jest Okręgowy Ośrodek Wychowawczy w Szubinie, ul. Kcyńska 

36, 89-200 Szubin, adres e-mail: sekretariat@szubin.oow.gov.pl. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którą mogą Państwo skontaktować  się  w  sprawach  

ochrony  Państwa  danych  osobowych  pisząc  na  adres  e-mail: iod@szubin.oow.gov.pl lub pisemnie na adres 

naszej siedziby.  

Państwa dane osobowe są przetwarzane w formie papierowej oraz elektronicznej.  

Państwa dane osobowe zostały pozyskane w związku z zawarciem lub zamiarem zawarcia umowy z 

Administratorem i zostały pozyskane bezpośrednio od Państwa albo zostały podane przez Państwa 

pracodawcę/zleceniodawcę w związku z wykonywanymi obowiązkami wynikającymi ze stosunku pracy/umowy 

cywilnoprawnej. 

Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe, które są niezbędne do realizacji niżej wymienionych 

celów, jakimi mogą być: 

- przeprowadzenie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  na podstawie art. art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO, 

- spełnienia obowiązków prawnych Zleceniodawcy/Zamawiającego wynikających z właściwych przepisów prawa 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO; 

- spełnienie obowiązków prawnych wynikających z właściwych przepisów prawa np. wydawanie upoważnień 

lub zachowanie potwierdzenia spełnienia obowiązku informacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

- ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczeń na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f  RODO prawnie uzasadniony 

interes administratora, dochodzenie i obrona roszczeń w stosunku do Państwa lub podmiotów zewnętrznych; 

- zawarcie i wykonanie umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

- zapewnienie bezpieczeństwa osób i mienia poprzez monitoring wizyjny na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO; 

- spełnienie obowiązku prawnego związanego z możliwością nadania uprawnienia dostępu do informacji 

niejawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO ; 

- spełnienie obowiązków podatkowych oraz rachunkowości na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

- spełnienie obowiązków BHP na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

- bieżąca komunikacja wewnątrz i na zewnątrz Okręgowego Ośrodka Wychowawczego w Szubinie na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – prawnie uzasadniony interes Administratora w postaci kontaktowania się z Państwem 

oraz Państwa z innymi osobami w ramach wykonywania obowiązków służbowych – dane będą przechowywane 

do czasu ustania potrzeby kontaktu 

Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa nakładających na 

Administratora obowiązek przechowywania danych na potrzeby archiwizacji, podatkowe, księgowe, BHP, 
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wynikające z przepisów bezwzględnie obowiązującego prawa w tym prawa pracy, a także z uwagi na 

przedawnienie roszczeń w stosunku do Administratora. 

Państwa dane osobowe mogą być udostępniane właściwym organom uprawnionym na podstawie przepisów 

prawa oraz w ramach udzielania informacji publicznej w przypadku Państwa udziału w zamówieniach 

publicznych, a także podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych 

osobowych w związku z realizacją usług na rzecz Administratora, w zakresie swoich obowiązków służbowych, 

na podstawie upoważnienia, np. kancelarii prawnej, dostawcom oprogramowania, zewnętrznym audytorom, 

zleceniobiorcom świadczącym usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, a także bankom, 

kurierom, podmiotowi świadczącemu usługi pocztowe, ubezpieczycielom. 

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a 

także prawo do przenoszenia danych – w przypadkach i na zasadach określonych w przepisach RODO. 

Posiadają Państwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w 

Warszawie (00–193) przy ul. Stawki 2, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie ich danych osobowych narusza 

obowiązujące przepisy prawa. 

Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości 

zrealizowania współpracy z Administratorem. 

 

 


