SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ (SPZPOZ)

ul. KoS$cielna 136, 21-200 Parczew
tel. 833551203 e-mail: spzpoz@spzpozparczew.pl

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011
nr 112, poz. 654) oraz Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2025 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2025 poz. 400)

MATERIALY INFORMACYJNE I SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU
w skrocie (M 1)

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej 1 S$wigtecznej
opieki zdrowotne;.

Termin sktadania ofert : 24 listopada — 09 grudnia 2025, godz. 10.00
Termin otwarcia ofert: 10 grudnia 2025, godz. 12.00

ZALACZNIKI :

M I - opis zatacznik nr 1
Formularz oferty zalgcznik nr 2
Oswiadczenie oferenta zatacznik nr 3

Projekt umowy zalacznik nr 4



Zalgcznik nr 1 do Materiatow Informacyjnych i Szczegolowych Warunkow Konkursu.

OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ zlozona w
formie pisemnej, na ,,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami
1 kserokopiami dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI oraz
Formularzu Oferty, ktore stanowig integralng jej czgsé.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone ,,za
zgodno$¢ z oryginalem” przez upowaznionego przedstawiciela oferenta. Upowaznienie
do podpisania oferty winno by¢ dotagczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentéw zatgczonych przez oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie
przez oferenta.

Ofert¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzonej danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

»,Oferta na Swiadczenia zdrowotne ................... i
Nie otwiera€ do .......ccoecveeeecccsnnenees
T10S¢€ stron ......ceeeeuneeee . (okresli¢ ile stron zawiera zlozona oferta).

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapozna¢ si¢ z miejscem
wykonania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

Brak ktoregokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do ,,Formularza Oferty”,
ztozonego w sposob niezgodny z wymaganiami, badz w niewlasciwej formie, np.
podpisane przez osobg¢ nieuprawniong, spowoduje odrzucenie oferty.

WYMAGANIA WSTEPNE DLA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
OBJETEGO POSTEPOWANIEM KONKURSOWYM

Zadania I-IX

1.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia 1 bgdzie zgodne z zasadami wiedzy lekarskiej 1 obowigzujgcymi standardami
w danej dziedzinie medycyny.

Oferent - lekarz udzielajacy §wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej z nim umowy
jako Przyjmujacy zamodwienie, zgodnie z ustalonym zakresem obowigzkow oraz
harmonogramem zatwierdzonym przez Udzielajagcego zamowienia pelni obowigzki
lekarza rodzinnego.

3. Udzielajacy zamowienia ustala maksymalng stawke:

e 7za jedng godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych wraz z wizytami domowymi

w godz. 08.00-18.00 w dni powszednie 180 zt brutto;

za jedng godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych wraz z wizytami domowymi
w godz. 18.00-08.00 w dni powszednie oraz catodobowo w soboty, niedziele 1 $wieta 130
71 brutto;

za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z wizytami domowymi
w czasie Swigt Wielkiej Nocy oraz Bozego Narodzenia 200 zt brutto;

4. Przyjmujacy zamoOwienie wspolpracuje w celu realizacji $§wiadczen z pracownikami

etatowymi SPZPOZ oraz innymi pracownikami wykonujgcymi $wiadczenia zdrowotne



dla SPZPOZ i odpowiada w calosci za wykonywane i realizowane $wiadczenia
zdrowotne.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zna¢ 1 przestrzegaé obowigzujace
ustawodawstwo w zakresie ochrony zdrowia oraz pozna¢ obowigzujace w SPZPOZ
wewnetrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i in., a w szczego6lnos$ci:

1) ustawe z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2025 r. poz. 1461)

2) ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 19 sierpnia 2024 r. (tekst jedn.
Dz. U. 2024 r. poz. 1287),

3) ustawe o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. ( Dz. U. 2011 nr 112, poz.
654) 1 przepisy wykonawcze wydane na jej podstawie.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest rOwniez:
1) dbac¢ o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia,
2) przestrzega¢ zasad etyki i deontologii lekarskiej,
3) przestrzega¢ ustalonych godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z ustalonym zakresem obowigzkéw oraz harmonogramem pracy ustalonym
1 zatwierdzonym przez strony umowy,

OKRESLENIE WYMAGAN KWALIFIKACYJNYCH OD OFERENTA

Swiadczenie zdrowotne winno byé wykonywane przez lekarza medycyny posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje minimalne t.j.:

1. conajmniej 3 letni staz pracy w poz lub opiece dorazne;.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie dopuszczajace do pracy w poz.

TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY.
1. Umowa zostanie zawarta na okres : 01.01.2026 r. -31.12.2028 r.

2 Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane w SPZPOZ
ul. Koscielna 136 w Parczewie, SPZPOZ ul. Wyzwolenia 3 w Sosnowicy, SPZPOZ
Rudno I 106, SPZPOZ ul. Augusta Zamoyskiego 15 w Jabtoniu.

KRYTERIA JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY.

Kwalifikacje oferenta.

Cena jednej godziny:

Ceng jednej godziny nalezy rozumie¢ jako koszt catkowity uwzgledniajacy kalkulacje

elementdw nalezno$ci 1 oplaty dodatkowe, jakie ponosi oferent w ramach przyjetej

umowy na $wiadczenie zdrowotne.

3. Termin platnosci (min. 7 dni) liczac od daty przyjecia faktury przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

4.  Przy rownorze¢dnych ofertach kryteriami rankingujacymi beda:

1) posiadanie specjalizacji

2) wyzszy stopien specjalizacji

3) ukonczenie kurséw specjalistycznych

N —



Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie wigkszy wybor ilosci ofert odpowiadajacych
zabezpieczeniu wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT.

1.

Ofert¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I, pkt. 4 przesta¢ lub
ztozy¢ do dnia 09 grudnia 2025 do godz. 10.00 w siedzibie SPZPOZ w Parczewie
ul. Koscielna 138 (Rejestracja).

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona oferentowi bez otwierania.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKARG DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH.

1.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamoOwienia o wyjasnienie dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych z sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje
zapytanie osobiscie lub na piSmie w okresie nie pdzniejszym niz 3 dni przed dniem
otwarcia ofert.
Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami w sprawach merytorycznych jest Pani Marta
Jedrzejewska.

TERMIN DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA.

1.
2.

Sktadajacy oferte pozostaje z nig zwiazany, przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT.

l.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbgdzie
si¢ w siedzibie Udzielajacego zamodwienia, ul. Koscielna 136 w Parczewie w dniu 10
grudnia 2025 r. o godzinie 12.00.

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy zamowienia przechowuje je w stanie
nienaruszonym, w swojej siedzibie.

. W czesci jawnej konkursu nastapi komisyjne stwierdzenie:

a) prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia 1 ich otwarcie,

¢) oglasza oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w MI, a ktore
zostaly odrzucone.

Oferent moze by¢ obecny w cze$ci jawnej konkursu.
W czesci posiedzen zamknietych konkursu, bez udziatu oferentow, Komisja stwierdza:
a) ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w MI,
b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w MI lub zgloszone po
wyznaczonym terminie,
¢) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentdw,
d) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Kierownika SPZPOZ.



Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie.

Postgpowanie konkursowe (lub jego czg$¢) umarza si¢, w przypadku, gdy nie zostanie
zakonczone wytonieniem wiasciwych ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.

1.

2.
3.

W toku postgpowania konkursowego (przed rozstrzygnigciem konkursu), oferent moze
ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowang skarge.

Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Komisja konkursowa rozpatrzy skarge w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia.

ZAWARCIE UMOWY.

1.

2.

Zawarcie umowy z wylonionym oferentem w postgpowaniu konkursowym
o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych nastapi w SPZPOZ w dniach 29-31.12.2025 r.
Jezeli oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
zamoOwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.



Zalgcznik nr 2 do Materialow Informacyjnych i Szczegotowych Warunkow Konkursu.

FORMULARZ OFERTY

I. Instrukcja dla Oferenta :

1. Niniejszy formularz ofert — traktowany jako wzor — winien by¢ wypekiony po polsku,
pismem maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany przez osobe do tego
uprawniong.

2. Wszystkie wyszczeg6élnione rozdzialy musza by¢ wypetnione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentow.

3. Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem”,
podpisem 1 pieczatka oferenta, przez upowaznionego przedstawiciela oferenta.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentow zalaczonych przez oferenta.

5. Wszystkie strony formularza Oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta.

I1. Dane o Oferencie:
1. Pelna nazwa OfCrenta......coovueuneeee e eeeeeeeeeeeaeaees

UL e 1) S UUUUURR
kod POCZtOWY ...ovvevveeiieeeiieeeiiens MIEJSCOWOSC.vereeirieeerieeireeeireeeieeenns
Tl FAX e,
Regon ....oovvviiii NIP e,

Wymagane dokumenty, ktore sktada Oferent:

1. odpis aktualnego wpisu do rejestru indywidualnych (specjalistycznych) praktyk
lekarskich prowadzonego przez odpowiednia Okregowa Izbe Lekarska lub inne
dokumenty $wiadczace o prowadzeniu indywidualnej (specjalistycznej) praktyki
lekarskie;j,

2. aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego Ilub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

3. umowa spotki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki
cywilnej,

4. odpis z rejestru odpowiedniego Centrum Zdrowia Publicznego jezeli dziatalnos¢

prowadzona jest w formie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

. dyplom lekarza, dyplom specjalizacji, prawo wykonywania zawodu,

SN D

opinia Kierownika Specjalizacji dotyczaca samodzielnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w oddziale specjalistycznym (dotyczy osob w trakcie specjalizacji).



I1I. Kwalifikacje zawodowe i specjalizacja Oferenta wymagana w zakresie
przewidzianym warunkami konkursu

(numer dyplomu lekarza i posiadane specjalizacje)

IV. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Za realizacje zamoOwienia, udzielania $wiadczen zdrowotnych, proponuje nastepujgce stawki
wynagrodzenia:
e za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z wizytami domowymi

w godz. 08.00-18.00 w dni powszednie .................... brutto;

e za jedng godzin¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z wizytami domowymi
w godz. 18.00-08.00 w dni powszednie oraz calodobowo w soboty, niedziele i $wieta

................... z1 brutto;

e za jedng godzing¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z wizytami domowymi

w czasie Swiat Wielkiej Nocy oraz Bozego Narodzenia .................... zt brutto;

V. Oswiadczenia :

1. W okresie trwania umowy zapewniamy stato$¢ cen przy zastrzezeniu zapisow § 13
ust. 6-9 umowy.

2. Oferujemy termin ptatnosci ................ dni (min. 7 dni), od chwili otrzymania faktury
przez Udzielajacego zamdwienia.

3. Os$wiadczamy, ze zalaczony wzér umowy zostal przez nas zaakceptowany
1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
zamoOwienia.

( pieczatka i podpis Oferenta )



Zalgcznik nr 3 — Materialy Informacyjne I Szczegotowe Warunki Konkursu

Pieczatka firmowa z petna nazwa Oferenta

10.

11.

*)

OSWIADCZENIE OFERENTA

. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

O e O e
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, zZe zapoznalem si¢ z materialtami informacyjnymi i ze szczegdtowymi
warunkami konkursu i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zainteresowatem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

Uwazam si¢ zwigzany oferta przez okres 30 dni.

Nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy 1 zobowigzuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego zamowienia.

Wszystkie zalaczone dokumenty Ilub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

Oferowane $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowe;,
aparatury 1 sprzetu medycznego oraz $srodkow transportu i lacznosci Udzielajacego
ZamoOwienia.

Zobowigzuje si¢ do wykonywania obowigzkow lekarza w dniach uzgodnionych
z Udzielajacym Zamowienia oraz wg ustalonego harmonogramu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wcelu wykorzystania ich
w kolejnych rekrutacjach prowadzonych przez Samodzielny Publiczny Zaktad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Parczewie przez okres najblizszych 6 miesigcy™.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zatgczonych
dokumentach - wymagane jesli przekazane dane obejmuja szczego6lne kategorie danych,
o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO *

podpis Oferenta

zaznaczy¢ wlasciwe



Potwierdzam odbior materiatéw informacyjnych i szczegétowych warunkow konkursu

na $wiadczenie ZArOWOINE ] ....o.iiiiiitiiiit e eteeste e e e saee e ennne e

miejscowosc¢, data podpis



