105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY
Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZARACH

Znak sprawy: DKP 14/ KADR/UC/2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
Lekarza w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

A. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegotowymi warunkami

konkursu ofert, na zawieranie umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz

pacjentéw 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia SP ZOZ w Zarach w

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w czasie podstawowej ordynacji Oddzialu i/lub w

czasie dyzuréow medycznych przez lekarzy systemu finansowanych ze $§rodkow

publicznych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
polegajacej na wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta i leczeniu niezbednym dla stabilizacji

funkcji zyciowych, w tym petnienia funkcji kierownika w okresie od 1 pazdziernika 2026

r. do 30 wrzesnia 2028 r. okreslajg szczegdly dotyczace:

a) Zalozenia konkursu ofert:

b) Wymagania stawiane Oferentom;

¢) Tryb sktadania ofert;

d) Sposobu przeprowadzania konkursu.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty Oferent powinien zapozna¢ si¢
z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

3. Dokonujac wyboru oferty Udzielajgcy zamowienia stosuje zasady okreSlone w
niniejszym dokumencie.

4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 poz. 156). Do
konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art.,
148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 21 6-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U z 2025 r, poz. 1461), przy czym prawa i obowiazki
Prezesa Funduszu 1 Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje

Komendant Udzielajgcego zamowienie.
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B. DEFINICJE
1. Tlekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatgcznikach mowa jest o:

1.1. ,,Przyjmujgcym zamowienie” lub ,, Oferencie ” — rozumie si¢ przez to osoby fizyczne
wykonujace zawdd w ramach praktyki zawodu w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej lub osoby fizyczne nieprowadzace
dziatalnos$ci gospodarczej, ale posiadajacej fachowe kwalifikacje¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszego postepowania;

1.2. ,,Udzielajgcym zamowienia” — rozumie si¢ przez to 105 Kresowy Szpital Wojskowy
z Przychodnig SP ZOZ w Zarach ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary;

1.3. ,,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z
Przychodnig SP ZOZ w Zarach w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w czasie
podstawowej ordynacji Oddziatu i/lub w czasie dyzuréw medycznych przez lekarzy
systemu oddziatlu finansowanych ze §rodkéw publicznych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia polegajacej na wstepnej ocenie stanu
zdrowia pacjenta i1 leczeniu niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych, w tym
petienia funkcji kierownika w terminie wskazanym w punkcie A.l. niniejszej
oferty;

1.4. ,,Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajgcego Zamowienie 1 stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszych ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”;

1.5. ,, Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie si¢ przez to medyczne czynnosci
ratunkowe definiowane w sposob szczegdtowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r.
poz.652);

1.6. ,, Umowie” — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego
zamowienia,

1.7. ,,Lekarz systemu” — rozumie si¢ przez to:

a) lekarza posiadajacego specjalizacj¢ lub tytul specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii 1 intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo
lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne,
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lub

b) lekarza posiadajgcego specjalizacj¢ lub tytut specjalisty w dziedzinie: chorob
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii,

lub

c) lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut
podstawowy w dziedzinie: choréb wewngtrznych, pediatrii lub chirurgii ogolnej i
kontynuuje lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty;

1.8. ,,Kierownik Oddziatu” — nalezy przez to rozumie¢, ze jest to osoba zarzadzajaca
zespotem pracownikéw, odpowiedzialna za caloksztalt dziatalno$ci i wyniki
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z
Przychodnig SPZOZ w Zarach;

1.9. ,,Harmonogram” — nalezy przez to rozumie¢ harmonogram wykonania §wiadczen
zdrowotnych. Harmonogram bedzie ustalany osobno na kazdy miesigc
kalendarzowy;

1.10. wPunkt Ewidencyjny” — nalezy przez to rozumie¢ kancelari¢ ogolng

zlokalizowana w budynku nr 2 na terenie Szpitala.

C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1. W celu prawidlowego przygotowania 1 zlozenia oferty, Oferent powinien zapoznac si¢
z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powotuje komisje
konkursow3.

3. Przyjmujgcy zamowienie sktadajac oferte w chwili jej sktadania musi dysponowac
odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu ofert, w szczegdlnosci wykonywaé swoj zawodd w
ramach dziatalnosci gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie o dzialalno$ci
leczniczej oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy, przy czym w
rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania $wiadczen w rodzaju przedmiotu

konkursu ofert albo nieprowadzacy dziatalno$ci gospodarczej, ale posiadajacy fachowe
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kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszego
postepowania..

4. Wobec Przyjmujgcego zamowienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢ w
krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postgpowanie o pozbawienie prawa
do wykonywania zawodu, ani nie moze on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz
panstwach trzecich by¢ pozbawionym prawa do wykonywania zawodu prawomocnym
wyrokiem sadu lub ostateczng decyzjg wlasciwych organow.

5. Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osoba skazang prawomocnym wyrokiem sadu
za przestepstwo przeciwko zdrowiu i zyciu.

6. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego
zamowienie na adres: 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ ul.
Domanskiego 2, 68-200 Zary — Kancelaria ogélna

Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem

Znak sprawy: DKP 14/KADR/UC/2026

Imi¢ i Nazwisko Oferenta .......ccovevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiciecieeees

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy systemu
na rzecz pacjentow 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

nie otwierac przed 29.09.2026 r. godz. 9:00

7. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub
czesci na kazdym jego etapie oraz przesunig¢cia terminu sktadania ofert oraz terminu
ogloszenia rozstrzygnigcia bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie
umieszczone zostanie na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia pod adresem

www. 105szpital.pl w zaktadce ,,Konkursy ofert”.

8. Niezgodnos$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ bedzie podstawe do jej

odrzucenia.

D. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT
Opis przedmiotu zaméwienia wedlug nomenklatury Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV)

85110000-3
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1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych wymienionych w
czesci B.1.3. niniejszego dokumentu przez lekarza systemu
— w zaleznosci od posiadanych kompetencji 1 uprawnien, o ktéorych mowa w
punktach B.1.7 niniejszego dokumentu w terminie od 01 pazdziernika
2026r. do 30 wrzesnia 2028r..

2. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie §wiadczen
zdrowotnych objetych zamowieniem okreslone s3 we wzorze umowy dostepnym w
Dziale Organizacyjno-Prawnym.

3. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane oferty,
ktore zawieraja propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci $rodkow
przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

4. Szczegotowe warunki §wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, w szczego6lno$ci
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U z 2025 r, poz. 1461), ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2026 r. poz.156).

5. Przyjmujgcy zamowienie sktadajac oferte na Swiadczenia zdrowotne zobowigzuje si¢
do zagwarantowania gotowos$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w nastgpujacych
godzinach:

a) dyzur dzienny w dni powszednie (od poniedziatku do pigtku) w godzinach
od 08:00 do 15:00,
b) dyzur lekarski zwykty w dni powszednie:
— od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 08:00 dnia
nastepnego trwajacy 17 godzin,
— soboty, niedziele i $wigta w godzinach od 08:00 do 08:00 dnia nastgpnego
trwajacy 24 godziny.
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do petlnienia minimum 120 godzin dyzuréw

lekarskich W uzasadnionych przypadkach liczba oraz czas trwania dyzuréw moze ulec
zmianie wynikajacych z potrzeb oraz mozliwosci realizacji Umowy.
7. Wymagania konieczne dla oferentéw zainteresowanych $wiadczeniem ustug
1) Osoby fizyczne wykonujace zawod w ramach praktyki zawodowej w

rozumieniu art. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz.U. z

2025 r. poz.156)
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2) Osoby fizyczne, nieprowadzace dziatalno$ci gospodarczej, ale posiadajace
fachowe kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszego postepowania Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie oraz na zasadach okreslonych w
umowie, a udzielajacy zamowienie do zaptaty wynagrodzenia za udzielenie tych

Swiadczen.

E. OFERTA
1. Przyjmujgcy zamowienie sklada oferte zgodng z wymaganiami okre§lonymi w
niniejszym dokumencie, na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1.
2. Do oferty nalezy dotaczy¢:
2.1. Oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie, ze zapoznal si¢ z trescig
ogloszenia o konkursie i szczegélowymi warunkami konkursu 1 nie wnosi do
nich zastrzezen,
2.2. Kserokopi¢ dokumentéw  stwierdzajacych posiadanie  wymaganych
kwalifikacji 1 uprawnien do udzielania §wiadczen :
a) w przypadku osob fizycznych wykonujacych zawod w ramach praktyki
zawodowej w rozumieniu art.5 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z
2026 r. poz. 156)
- kserokopi¢ dyplomu,
- kserokopie¢ prawa wykonywania zawodu,
- kserokopie¢ dyplomu specjalizacji,
- kserokopig certyfikatow potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
- kserokopie kursow, szkolen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe ,
- zaswiadczenie lekarskie o zdolnos$ci do udzielania §wiadczenia ustug,
- badania sanitarno — epidemiologiczne,
- kserokopig polisy OC
- aktualny wydruk z wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Informacji
Dziatalnosci Gospodarczej,
- aktualny wydruk z wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza,
- aktualne szkolenie z zakresu BHP
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- zaswiadczenie z KRK o niekaralno$ci na tle seksualnym i ochronie
matoletnich
- o$wiadczenie o posiadanym okresie do§wiadczenia zawodowego w pracy
na stanowisku kierowniczym
- os$wiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat zgodnie z
zalgcznikiem nr3
- o$wiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego zgodnie z
zalgcznikiem nr 4
b) w przypadku osob fizycznych, nieprowadzacych dzialalnos$ci gospodarczej,
ale posiadajacych fachowe kwalifikacje do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych objetych zakresem niniejszego postepowania konkursowego
skladane sa nastepujace dokumenty:
- kserokopi¢ dyplomu,
- kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu,
- kserokopie dyplomu specjalizacji,
- kserokopie certyfikatow potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
- kserokopie kursow, szkolen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,
- zaswiadczenie lekarskie o zdolno$ci do udzielania §wiadczenia ustug,
- badania sanitarno — epidemiologiczne,
- kserokopie polisy OC,
- aktualne szkolenie BHP,
- zaswiadczenie z KRK o niekaralno$ci na tle seksualnym i ochronie
matoletnich
- o$wiadczenie o posiadanym okresie do§wiadczenia zawodowego w pracy
na stanowisku kierowniczym
- os$wiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat zgodnie z
zalgcznikiem nr3
- o$wiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego zgodnie z
zalgcznikiem nr 4
3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty 1 zatgczniki okreslone w zatgczniku nr 1

do niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.
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5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim
z wylaczeniem poje¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona
na podstawie petnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zataczy¢
dokument lub pelnomocnictwo, z ktéorych wynika uprawnienie osoby (0so6b) do
sktadania o$wiadczen woli 1 reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostalty poprawki, podpisuje
Przyjmujgcy zamowienie lub osoba, o ktorej mowa w pkt. E.6. niniejszego dokumentu.
Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie biednego zapisu i
umieszczenie obok czytelnego zapisu poprawnego.

8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalgcznikami winny by¢ ponumerowane i
zlaczone w sposob uniemozliwiajacy wysunigcie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

9. Wszelkie zataczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentoéw powinny by¢
potwierdzone przez Oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginalem”. Oryginaly dokumentow
okreslonych w punkcie E.2. Przyjmujgcy zamowienie winien okaza¢ Udzielajgcemu
zamowienie w dniu zawarcia umowy.

10. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli
pisemnie powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty, nie pozniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.

11. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

12. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych lub alternatywnych.

F. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 29.09.2026r. do godziny 9:00 w Punkcie Ewidencyjnej

(budynek nr 2) ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 29.09.2026r. roku o godzinie 10:00, a rozstrzygnigcie
postepowania konkursowego nastgpi w dniu 30.09.2026r.

3. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktéore z ofert speiniaja
warunki udzialu ~ w konkursie, a ktore zostaly odrzucone oraz o rozstrzygnigciu
konkursu 1 jego wyniku na stronie internetowej Konkursy  ofert

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy .
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G. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi

kryteriami oceny ofert:

Lp. | Kryterium Waga kryterium

1. Cena (C) 60,00

W ramach kryterium ,,Cena” oceniana bedzie cena catkowita brutto za wykonanie
przedmiotu zaméwienia podana w Formularzu Ofertowym. Oferta oceniania w ramach
niniejszego kryterium otrzyma zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku ilos¢
punktéw wynikajaca z dziatania:
cena najnizsza brutto*
C= x 60

cena oferty ocenianej brutto

2. Posiadanego wyksztatcenia (zgodnie z ustawg o PRM)
2.1. posiadanie specjalizacji lub tytutlu specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;j
........................................................................................... ...5 pkt.
2.2. posiadanie specjalizacji lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywne;j terapii, neurologii, chorob wewngtrznych, chirurgii ogoélnej, chirurgii
dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub
PEAIALITT Lottt e e 3 pkt.
2.3.ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowe;j,
anestezjologii 1 intensywnej terapii, neurologii lub ukonczyt szkolenie
specjalizacyjne w zakresie modutu podstawowego w dziedzinie chordb
wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej 1 kontynuuje lub zakonczyt szkolenie
specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty .............ccooeeiiiiin ol 1 pkt.
3. Doswiadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ustawy

z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2026 r.
poz.141).
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3oL DO ST i ettt et e e e abeeaeeens 1 pkt.
3.2 6= TO AL et sttt eeeen 3 pkt.
3.3, POWYZE] 10 1AL ettt et e e e e e e s 5 pkt.
4. Zaproponowanej liczby godzin:
4.1. Ponizej 72 g0dzin W C13ZU MICSIGCA ..eevuvrerieeiieiieeiieeiienieeereenieeeveesaeeeneeenes 0 pkt.
4.2. 72 20dZIiN W C1dZU MICSICA ..uvvveeeerieeeiireesieeesteeeierreesreeesseeessseeessseeessseessssessnnns 5 pkt.
4.3. Ponizej 96 godzin W C13ZU MICSIGCA ...vvveererreererieerireeeeieeesteeesveeesseeesveeessneeens 10 pkt.
4.4. 96 g0dZin W CI3ZU MICSICA ....eeevieereeiieiieeiieriteeiieeteesieeebeesereebeesaaeeseenenas 15 pkt.
4.5. Powyzej 96 20dzin W C13ZU MICSIACA ...veevveenrieriieeiieniieeieesreeieesieeeveeseeeeneeens 20 pkt.
4.6. 144 g20dZIin W CIgZU MICSIGCA ...vveeerrieerieeeireeeiieeseeeeeireeetreesaeeesseeessseesnssees 25 pkt.
4.7. powyzej 144 godzin W C13ZU MICSIZCA ..uvvenrreenreeiere et ereeeeaeeeneen aees 30 pkt.

5. Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby
punktow z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowienia, przy czym
koncowa liczba punktow uzyskiwana jest w wyniku zsumowania punktéw czastkowych
tj. pkt 1-4. Maksymalna suma punkow jaka moze uzyska¢ Oferent wynosi 100.

6. W przypadku wigkszej liczby ofert niz potrzeby Udzielajgcego zamowienia oraz w razie,
gdy wiecej niz jedna oferta uzyska takg samg ilo$¢ punktéw Udzielajgcy zamowienia
zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert Oferentow, ktdrzy w dniu
ogloszenia konkursu wykonywali §wiadczenia zdrowotne na rzecz 105 Kresowego
Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Zarach.

7. W przypadku, gdy oferta cenowa przewyzsza mozliwosci finansowe jakie Udzielajgcy
zamowienia przeznaczyt na $wiadczenia zdrowotne oraz gdy nie zawarcie umowy
ograniczy lub uniemozliwi dostgp pacjentdow do $wiadczenia zdrowotnego objetego
konkursem, Udzielajgcy zamowienia moze prowadzi¢ negocjacje z oferentem.

8. Dopuszcza sie przyjecie kilku ofert spelniajacych kryteria niniejszego konkursu ofert
lub przyjetych w drodze negocjacji.

H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

I. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

1. Udzielajacy zamowienie odrzuca ofert¢ w nast¢pujacych przypadkach:
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a.

oferta zostala ztoZzona po terminie,

o

oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

e

oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow,

nie zostat okreslony przedmiot oferty, nie zostata podana proponowana liczba
lub cena za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, oferta nie zostala podpisana,
oferta zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

jezeli oferent ztozyl ofert¢ alternatywna,

5= @ oo

jezeli oferent nie stawit si¢ na rozmowe¢ negocjacyjna,

—

jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych
W przepisach,

j. zlozenia przez oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego
zamdwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgsci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w cz¢$ci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuni¢cia tych brakéw

W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

J. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona powotana przez Komendanta 105 Kresowego Szpitala
Wojskowego z Przychodniag SP ZOZ w Zarach Komisja Konkursowa.

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastagpi w dniu 23.09.2024 r. Wyniki rozstrzygnigcia
konkursu zostang opublikowane na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienia
pod adresem

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy .
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K. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedagcym przedmiotem
konkursu ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postepowaniu konkursowym
do dnia 1 pazdziernika 2026 r.

2. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy,
zobowigzany jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.

3. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostala przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy zamoéwienia wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert

uznanych za wazne.

L. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze Szczegotowymi warunkami konkursu ofert, kierujac swoje
zapytanie na piSmie, faksem na 68470 78 15 lub mailem na adres:

m.majewska@105szpital.pl

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub
droga elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata
przed uptywem terminu i zostala niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

3. Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwtocznie, jezeli
prosba o wyjasnienie tresci ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert” lub tresci
ogloszenia wplyneta do Udzielajacego zamowienia na nie mniej niz 2 dni robocze przed
terminem skladania ofert.

4. Udzielajgcy zamowienia przekaze jednoczesnie tres¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom,
bez ujawniania zrodta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienia -

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy .

5. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Udzielajgcy zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw sktadajacych sie na
., Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tre$¢ ogloszenia, z zastrzezeniem, ze:
a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwtocznie

kazdego z Oferentow;
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b) w przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modytikacji tresci
,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert” lub tresci ogloszenia. W tym przypadku
wszelkie prawa 1 zobowiazania Oferenta 1 Udzielajgcego zamowienia odno$nie
wczesniej ustalonych terminow beda podlegaty nowemu terminowi.

6. Osoba uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego zamowienia jest Kierownik

Dzialu Kadrowo-Placowego Mariola Majewska 68 470 78 56,

m.majewska@105szpital.pl

M. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja $rodki
odwotawcze w postaci:
a) protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz.146),
b) odwotania na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na

uniewaznienie konkursu.

N. POSTANOWIENIA KONOWE
1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg u Udzielajgcego

Zamowienia.

0. ZALACZNIKI

1. Zatacznik nr 1: Formularz ofertowy;

2. Zalacznik nr 2: Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do przedtozenia zaswiadczenia
o niekaralnosci (w przypadku aktualnego zaswiadczenia o niekaralnos$ci za przestgpstwa
na tle seksualnym i ochronie nieletnich);

3. Zalacznik nr 3: Oswiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat,

4. Zalacznik nr 4: Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego,
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5. Zalacznik nr 5: Klauzula informacyjna
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