Zapytanie Ofertowe na Zatrudnienie Radcy Prawnego

Dziatajac na podstawie wewnetrznych procedur oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu ogtasza konkurs
ofert na swiadczenie ustug prawnych w zakresie obstugi prawnej Placowki przez radce prawnego.

I. Nazwa i Adres Zamawiajgcego

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu ul. Aleja Pokoju 5,
26-700 Zwolen NIP: 811-15-22-059, REGON: 670204896,

reprezentowany przez:

Dyrektora Zbigniewa Mtynka,

Kontakt: Telefon: 48 676 20 37 wew. 200, e-mail: sekretariat@spzzoz.zwolen.net

Il. Przedmiot Konkursu

Przedmiotem konkursu jest zatrudnienie radcy prawnego w celu zapewnienia statej i kompleksowej
obstugi prawnej Zaktadu.

Zakres Ustug Prawnych:
1. Biezgce doradztwo prawne i konsultacje w zakresie dziatalnosci SPZZOZ w Zwoleniu.

2. Opracowywanie, opiniowanie i negocjowanie projektow umow, kontraktow z NFZ,
regulamindw, zarzadzen, uchwat i innych wewnetrznych aktéw prawnych.

3. Reprezentowanie Placowki przed sagdami, organami administracji publicznej i innymi
instytucjami.

4, Udziat w posiedzeniach organdéw Zaktadu (na zgdanie Dyrektora).

5. Prowadzenie spraw pracowniczych, w tym opiniowanie i udziat w tworzeniu dokumentacji
zwigzanej ze stosunkiem pracy.

6. Opiniowanie dokumentacji zwigzanej z zamoéwieniami publicznymi (w zakresie,
w jakim jednostka jest zobowigzana do ich stosowania).

7. Udzielanie wyjasnien i informacji dotyczacych obowigzujgcych przepiséw prawa.
8. Obstuga prawna w zakresie dochodzenia roszczen i ochrony dobr osobistych Zaktadu.
Forma Prawna i Wymiar Czasu:

e Forma zatrudnienia: Preferowana jest umowa cywilnoprawna (np. umowa zlecenie
lub umowa o $wiadczenie ustug prawnych w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej).

e Wymiar czasu: Wymiar czasu pracy lub dostepnosci powinien zapewniac efektywna i stafg
obstuge prawng (minimum 32 godzin w miesigcu stacjonarnie).

e Miejsce swiadczenia ustug: Siedziba SPZZOZ w Zwoleniu oraz, w uzasadnionych przypadkach,
poza siedzibg jednostki (sady, urzedy).
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lll. Warunki Udziatu w Konkursie
Oferte moze ztozy¢ podmiot, ktéry spetnia tacznie nastepujgce warunki:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania zawodu radcy prawnego (wpis na liste radcow
prawnych prowadzong przez whasciwg Okregowq Izbe Radcdw Prawnych).

2. Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu radcy
prawnego na sume gwarancyjna nie nizsza niz minimalna wymagana prawem.

3. Posiada wiedze i doswiadczenie w zakresie obstugi podmiotdw leczniczych, w szczegdlnosci
publicznych.

IV. Kryterium Oceny Ofert
Jedynym kryterium oceny ofert jest Cena (100%).

Oferta powinna zawiera¢ miesieczne, ryczattowe wynagrodzenie brutto za swiadczenie ustug

w okreslonym wymiarze. W przypadku reprezentacji SPZZ0OZ przed sgdem i organami administracji,
Oferent powinien wskazaé, czy opfata ta jest wliczona w ryczatt, czy naliczana bedzie dodatkowo

(i w jakiej wysokosci, np. wedtug stawek minimalnych lub z zastosowaniem dodatkowego
wspotczynnika).

V. Wymagana Dokumentacja Ofertowa
Oferent zobowigzany jest do przedtozenia nastepujgcych dokumentéw:

1. Formularz Ofertowy (zawierajacy proponowang cene miesieczng).

VI. Termin i Miejsce Skiadania Ofert
e Termin sktadania ofert: do dnia 18.12.2025 r. do godziny 12:00.

e Miejsce sktadania ofert: Oferty nalezy sktadac osobiscie lub listownie w Sekretariacie
Dyrektora przy Alei Pokoju 5 w Zwoleniu na Il pietrze, w zaklejonej kopercie z dopiskiem:
"Konkurs ofert na swiadczenie ustug radcy prawnego — Nie otwierac przed dniem
18.12.2025 r. godzing 12:30".

VII. Informacje Dodatkowe
1. Placéwka zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.
2. Zakfad skontaktuje sie tylko z wybranym Oferentem.

3. Wszelkie pytania dotyczgce konkursu nalezy kierowa¢ na adres e-mail podany w sekcji I.
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