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Łódź, dn.13.12.2022 r. 

 

Ogłoszenie o otwartym naborze konkursowym   

dotyczącym wyboru podmiotów leczniczych do współpracy w zakresie realizacji zajęć ruchowych  

 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI ONKURSU OFERT  

(dalej „Ogłoszenie”) 

 

Nabór jest realizowany w ramach Projektu 

„Działania w zakresie profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi dla kobiet 

z makroregionu centralnego” 

nr POWR.05.01.00-00-0037/20,  

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
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1. Dane zamawiającego  

Lider projektu: 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii 

im. M. Kopernika w Łodzi 

93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62  

NIP: 7292345599, REGON: 000295403, 

Tel: 42 6895899, Fax: 42 6895928, 

Adres e-mail: unia@kopernik.lodz.pl 

Adres strony internetowej: www.kopernik.lodz.pl, www.roo.kopernik.lodz.pl 

 

2. Tryb udzielenia zamówienia 

Zamówienie udzielane jest w trybie w. art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 

(tj. Dz.U. 2022.633 ze zm.) 

 

3. Cel naboru 

Celem naboru jest nawiązanie współpracy z placówkami z województwa łódzkiego, posiadającymi 

umowę z OW NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej 

realizowanych w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej lub warunkach oddziału dziennego w rodzaju 

rehabilitacji ogólnoustrojowej, w zakresie przeprowadzania grupowych zajęć ruchowych dla 

uczestniczek projektu „Działania w zakresie profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi 

dla kobiet z makroregionu centralnego”. 

 

4. Opis przedmiotu naboru 

4.1 Przedmiotem zamówienia jest realizacja grupowych zajęć ruchowych dla uczestniczek Projektu 

zgodnie z Ogólnopolskim programem profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi, 

który stanowi załącznik nr 2 do Ogłoszenia (dalej: Program). 

4.2 Zakres współpracy w ramach realizacji zajęć ruchowych świadczonych przez fizjoterapeutę 

obejmuje w szczególności: 

a) Na pierwszych zajęciach fizjoterapeuta oceni umiejętności przeprowadzenia przez pacjentkę 

ćwiczeń ruchowych, automasażu i dokona ewentualnej ich korekty, oceni znajomość zasad 

postępowania przeciwobrzękowego i samoobserwacji, w razie konieczności przekaże dalsze 

wskazówki.  

b) Następnie podejmowane będą zajęcia ruchowe:  

• Ćwiczenia zespołowe wykonywane w rękawie kompresyjnym (przekazanym pacjentce 

przez Zamawiającego) – 45 min (grupa nie większa niż 8-10 osób): czynne wolne, czynne z 

oporem, oddechowe. 

• Trening obwodowy z wykorzystaniem sprzętu: rowerki, orbitreki, piłki rehabilitacyjne, 

gumowe taśmy do ćwiczeń (ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem). 
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• Przewidywany czas jednej sesji zajęć to 45 min.  

• Zajęcia powinny być prowadzone przynajmniej 2 razy w tygodniu, powinny być dostępne w 

godzinach popołudniowych (15:00-18:00) i przynajmniej 2 soboty w miesiącu. 

4.3 Uczestniczki kwalifikowane są do udziału w Projekcie i kierowane na zajęcia ruchowe przez 

Zamawiającego. 

4.4 Wykonawca zobowiązany jest do prawidłowego uzupełniania dokumentacji, w tym list obecności 

(załącznik nr 3 do Ogłoszenia) i oświadczeń o udzielonym świadczeniu zdrowotnym (załącznik 4 

do Ogłoszenia), oraz przekazywania przekazywania w formie elektronicznej skanów wypełnionych 

dokumentów na adres e-mail wskazany przez Zamawiającego w terminie do 2 dni roboczych od 

zakończenia każdego miesiąca oraz oryginałów tych dokumentów w terminie do 5 dni roboczych 

od zakończenia miesiąca, w którym realizowano świadczenie. 

4.5 Wszystkie świadczenia oferowane pacjentkom w ramach Programu realizowane są poza 

świadczeniami NFZ. 

4.6 Planowany okres współpracy do czerwca 2023 r.; może ulec wydłużeniu w przypadku przedłużenia 

realizacji Projektu. 

 

5. Warunki udziału w naborze 

Podmiot, zamierzający złożyć ofertę, musi spełniać następujące wymogi: 

5.1. jest uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem, posiada  

uprawnienia do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi, posiada 

status podmiotu wykonującego działalność leczniczą działającego na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej; 

5.2. posiada umowę z OW NFZ o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji 

leczniczej realizowanych w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej lub warunkach oddziału dziennego 

w rodzaju rehabilitacji ogólnoustrojowej; 

5.3. posiada siedzibę i zapewnia realizację świadczeń na terenie województwa łódzkiego; 

5.4. dysponuje zasobami ludzkimi dla realizacji zajęć ruchowych: fizjoterapeuta z co najmniej 3- letnim 

doświadczeniem wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów,  

5.5. dysponuje zapleczem technicznym i miejscem: budynek i warunki techniczne zgodne z 

rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, 

jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą; sala kinezyterapii zespołowej i podstawowy sprzęt: drabinki, materace, lustra oraz 

przybory i urządzenia rehabilitacyjne: piłki miękkie małe lekarskie winylowe, piłki rehabilitacyjne 

z ABS, laski gimnastyczne, taśmy gumowe do ćwiczeń, rower treningowy stacjonarny 

magnetyczny, orbitrek magnetyczny 
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6. Sposób przygotowania i złożenia oferty: 

6.1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim. 

6.2. Oferta musi zawierać: 

a) Wypełniony i podpisany Formularz oferty stanowiący Załącznik nr 1 do Ogłoszenia  

b) Dokument potwierdzający prawo do reprezentacji podmiotu przez osobę podpisującą 

składaną ofertę. Jeżeli ofertę podpisuje inna osoba, niż uprawniona do reprezentowania 

placówki, wraz z ofertą należy złożyć stosowne Pełnomocnictwo. 

c) polisę ubezpieczeniową OC lub zobowiązanie, że do dnia podpisania umowy Oferent dostarczy 

ważną polisę ubezpieczeniową potwierdzającą zawarcie przez niego umowy ubezpieczenia OC 

w zakresie świadczenia usługi będącej przedmiotem konkursu zgodnie z Rozporządzeniem 

Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r., poz. 

866);  

d) imienny wykaz osób, które będą udzielały świadczeń zdrowotnych wraz z podaniem okresu 

posiadanego doświadczenia zawodowego i dokument potwierdzający wpis do Krajowego 

Rejestru Fizjoterapeutów 

e) dokumenty rejestrowe Oferenta 

6.3. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej zgodnie z warunkami określonymi 

w pkt. 7 Ogłoszenia 

6.4. Oferty niezgodne z warunkami udziału w naborze będą odrzucone. 

6.5. Jedna placówka może złożyć jedną ofertę. Jeżeli w strukturze organizacyjnej danego podmiotu 

jest kilka Jednostek Organizacyjnych, które mają brać udział w projekcie, dla każdej z nich oferty 

muszą zostać złożone osobno. 

6.6. W trakcie oceny oferty Zamawiający może zażądać od Oferenta wyjaśnień dotyczących treści 

złożonej oferty lub dokonania uzupełnień. 

6.7. Oferent może wycofać złożoną przez siebie ofertę przed upływem terminu składania ofert. Fakt 

wycofania oferty musi być potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego upoważnionej. 

6.8. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty wpływu oferty. 

6.9. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent. 

 

7. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert 

7.1. Składanie ofert odbywa się w sposób ciągły. 

7.2. Oferty należy składać: 

a) w zamkniętej kopercie.  

Koperta musi być zaadresowana do Zamawiającego na adres: Wojewódzkie 

Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, ul. 
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Pabianicka 62, 93-513 Łódź i opisana: „Konkurs ofert dotyczący wyboru podmiotów leczniczych 

do współpracy w zakresie realizacji zajęć ruchowych w ramach projektu „Działania w zakresie 

profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi dla kobiet z makroregionu 

centralnego”. 

lub 

b) w formie elektronicznej (skany wymaganych dokumentów) na adres mailowy 

unia@kopernik.lodz.pl. W temacie wiadomości należy wpisać „Oferta – Nabór podmiotów 

leczniczych do współpracy w zakresie realizacji zajęć ruchowych” 

 

8. Kryteria wyboru ofert 

8.1. Zamawiający udzieli zamówienia Oferentowi, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

określonym w Ogłoszeniu  

8.2. Kryteria formalne będą oceniane przez Zamawiającego na podstawie danych i oświadczeń 

zawartych w „Formularzu Oferty” oraz dokumentów załączonych do Oferty. 

8.3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania przedłożenia dokumentów potwierdzających 

spełnienie wymogów dotyczących warunków, jakie muszą spełniać placówki składające ofert. 

 

9. Postanowienia końcowe 

9.1. Nabór trwa do odwołania przez Zamawiającego. 

9.2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia naboru na każdym jego etapie. 

9.3. Zamawiający zamieści informację o wynikach naboru na swoich stronach internetowych. 

9.4. Po pozytywnej weryfikacji nadesłanej oferty Zamawiający zawrą z wybranym podmiotem 

,,Umowę o współpracy” zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 5 do Ogłoszenia. 

 

 

Załączniki: 

1. Załącznik nr 1. Formularz Oferty 

2. Załącznik nr 2. Ogólnopolski program profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi 

3. Załącznik nr 3. Lista obecności na zajęciach ruchowych (wzór) 

4. Załącznik nr 4. Oświadczenie o odbytym świadczeniu – zajęcia ruchowe (wzór) 

5. Załącznik nr 5. Wzór umowy 

6. Załącznik nr 6. Klauzula informacyjna 

 


