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Znak sprawy: DKP 17/ KADR/UC/2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
Lekarza specjalisty w dziedzinie chorob ptuc

w Oddziale Pulmonologicznym ul. Zelazna la, 68-100 Zagan

A. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegotowymi warunkami
konkursu ofert, na zawieranie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia SP ZOZ w Zarach w
Oddziale Pulmonologicznym w czasie podstawowe]j ordynacji Oddzialu i/lub w czasie
dyzuréw medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych w celu diagnostyki i
leczenia chordb ptuc, w okresie 36 miesiecy od daty zawarcia umowy (tj. od 01.11.2026
—31.10.2029r.) okreslaja szczegoty dotyczace:

a) Wymagan stawianych Oferentom;
b) Tryb sktadania ofert;
¢) Sposobu przeprowadzania konkursu.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty Oferent powinien zapoznac 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
z pozn.zm). 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. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U z 2025 r, poz. 1461 z p6zn.zm), przy czym
prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu

wykonuje Komendant Udzielajgcego zamowienia.
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B. DEFINICJE

1.

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatgcznikach mowa jest o:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

1.8.

~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 dziatalnos$ci

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

~Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow 105 Kresowego Szpitala Wojskowego
z Przychodniag SP ZOZ w filii Szpitala w Zaganiu w Oddziale Pulmonologicznym
w czasie podstawowej ordynacji Oddziatlu i/lub w czasie dyzur6w medycznych przez
lekarzy specjalistow w dziedzinie CHOROB PLUC finansowanych ze $rodkow
publicznych w zakresie diagnostyki i leczenia chorob ptuc w terminie wskazanym
w punkcie A.l. niniejszej oferty;

~Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajgcego Zamowienia 1 stanowiacy zatacznik nr 1
do niniejszych ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”;

., Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie sie przez to dziatanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych
zasady ich udzielania okreslone w sposob szczegdtowy przez art. 5 pkt. 40 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn.zm.);

,, Umowie” — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego
zamowienia,
~Harmonogram” — nalezy przez to rozumie¢ harmonogram wykonania §wiadczen

zdrowotnych. Harmonogram bedzie ustalany osobno na kazdy miesigc kalendarzowy;
~Punkt Ewidencyjny” — nalezy przez to rozumie¢ kancelari¢ ogo6lng zlokalizowana

w budynku nr 2 na terenie Szpitala.
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C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia 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 ofert¢ w chwili jej skladania musi dysponowac
odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu ofert, w szczegdlnosci wykonywaé swoj zawod
w ramach dziatalno$ci gospodarczej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej oraz w przepisach odrgbnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy, przy czym w rejestrze winien by¢
ujawniony zakres udzielania $wiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu ofert.

4. Wobec Przyjmujgcego zamowienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢
w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie 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 decyzja wltasciwych organow.

5. Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osoba skazang prawomocnym wyrokiem sadu
za przestgpstwo 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. Domarskiego 2, 68-200 Zary — Punkcie Ewidencyjnym
Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem

Znak sprawy: DKP 17/KADR/UC/2026

Imie i Nazwisko Oferenta .......covvvviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiintiiiinnticiensicsensscsnmesscosensses
Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w
dziedzinie CHOROB PLUC na rzecz pacjentow 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z
Przychodniag SPZOZ w Oddziale Pulmonologicznym w filii Zagan ul. Zelazna 1a
nie otwierac przed 05.10.2026r. godz. 9:00
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Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub czesci
na kazdym jego etapie oraz przesunigcia terminu sktadania ofert oraz terminu ogtoszenia
rozstrzygnigcia bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie zamieszczone zostanie na
stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia pod adresem

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

Niezgodnos$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ begdzie podstawe do jej

odrzucenia.

D. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

Opis przedmiotu zaméwienia wedtug nomenklatury Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV)

85110000-3; 85121200-5; 85121230-4; 85121232-8

1.

5.

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych wymienionych
w cze$ci B.1.3. niniejszego dokumentu przez lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chordb ptuc zgodnie z wymogami, przepisami,
kompetencjami i uprawnieniami na okres 36 miesigcy.

Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen
zdrowotnych objetych zamowieniem okre§lone s3 we wzorze umowy.

W trosce o zagwarantowanie wysokiego poziomu ustlug medycznych oraz dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych w ramach leczenia szpitalnego realizowanego w Oddziale
Pulmonologicznym wedlug harmonogramu uzgodnionego mi¢dzy Stronami.

Zakres zamdwienia obejmuje m.in.:

— przeprowadzanie procedur w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow z
chorobami ukladu oddechowego ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob
obturacyjnych uktadu oddechowego, raka ptuc, chorob srodmiazszowych ptuc,
przewlektej niewydolnosci ptuc, chorob infekcyjnych,

— udzielanie konsultacji w innych Oddziatach Udzielajacego zamowienie
szczegOlnie w Izbie Przyje¢ zlecanych przez Ordynatorow / Kierownikow
Oddziatow lub innych lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach
zawartych umow z Udzielajacym zamowienie, w tym petnienia funkcji
starszego lekarza dyzurnego w filii Szpitala w Zaganiu wedtug ustalonego i

uzgodnionego harmonogramu z Udzielajagcym zamowienia,
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— kwalifikacje pacjentow do hospitalizacji lub programoéw lekowych podczas

bezposredniego badania pacjenta i po analizie jego dokumentacji medycznej,
udzielajac jednoznacznie priorytety trybu przyjecia: tryb ostry — przyjecie
natychmiastowe, tryb pilny — lista oczekujacych przypadkow pilnych, tryb
planowy — pacjent stabilny,

wykonywanie obchodow lekarskich,

uzyskanie, z zastrzezeniem wyjatkoOw przewidzianych w ustawie o zawodach
lekarza i1 lekarza dentysty, $wiadomej zgody pacjenta przed badaniem lub
udzieleniem innych $§wiadczen zdrowotnych i odpowiednio pisemnej zgody
pacjenta przed zastosowaniem metod leczenia lub diagnostyki stwierdzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, w tym przed podjeciem inwazyjnych metod
leczenia,

wypisywanie recept lekarskich zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w
tym zakresie, postugujac si¢ elektronicznym systemami,

wystawienia orzeczen o czasowe] niezdolno$ci do pracy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa postugujac si¢ narzedziami elektronicznymi
systemu ZUS,

wydawanie opinii medycznych 1 zaswiadczen dotyczacych pacjentow
hospitalizowanych na oddziale

Wdrozenie zasad 1 nadzorowanie nad projektem onkologicznym (karty DiLO)
Pelienie dyzuréw medycznych zgodnie z opracowanym na zlecenie
Udzielajacego zamodwienie planu dyzuréw — co najmniej 5 dyzuréw w miesigcu
(w przypadku niepetnej i/lub petnej listy dyzurowej ilo$¢ dyzurow moze zostaé
zwigkszona i/lub zmniejszona)

podejmowanie niezbednych interwencji diagnostycznych i terapeutycznych
u pacjentéw tego wymagajacych,

w stosunku do chorych nowoprzybytych na oddziat w czasie dyzuru rozpoczgcia
dzialania odpowiedniego do postawionego wstgpnego rozpoznania i stanu
klinicznego pacjenta,

rozpoczecia dyzuru o godzinie ustalonej zgodnie z systemem organizacji
oddzialu,
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— konczenie dyzuru po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej na oddziale, a

w dniu $wigtecznym — po zgloszeniu si¢ nastgpcy, ktoremu lekarz dyzurny
oddziatu przekazuje istotne informacje z odbytego dyzuru i zapoznaje ze stanem
chorych,

tworzenie pisemnego raportu z odbytego dyzuru zgodnie z przepisami prawa w
tym zakresie i przekazanie go kierownikowi oddzialu, nast¢pcy dyzurnemu
lekarzowi,

przebywanie na oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
konieczno$ci wyjscia poza teren oddzialu w szczegdlnoSci w sytuacji
nadzwyczajnej np. wypadki masowe, kleski zywiolowe lub nadzwyczajne,
czgsto wystepujace potrzeby IP wymagajace wsparcia personelu medycznego
w czasie dyzuru, czy tez w zwigzku z wykonaniem pilnych konsultacji na innych
oddziatach, lekarz dyzurny zobowigzany jest skutecznie poinformowaé
personel pielegniarski o miejscu swojego pobytu,

Wykonywanie obchodow lekarskich w godzinach ustalonych przez kierownika
oddziatu,

interweniowanie na wezwanie personelu medycznego oddziatu do chorych
wymagajacych pomocy,

w przypadkach uzasadnionych lub takich wynikaja z ustalen wewnetrznych
oddziatu, lekarz dyzurny kontaktuje si¢ z kierownikiem oddzialu w celu
ustalenia konkretnego dzialania wobec pacjenta,

udzielanie rzetelnej i zrozumiatej informacji medycznej chorym i ich bliskim
uprawnionym do jej otrzymania w niezbednym zakresie, zgodnie z

obowigzujacymi Prawami Pacjenta,

— niezwlocznie zawiadomienie upowaznionych przedstawicieli pacjenta o jego

zgonie lub nagtym pogorszeniu stanu zdrowia.

6. Umiejetnosci 1 doswiadczenie pozadane od Oferenta w zakres §wiadczen zdrowotnych

w ramach oddzialu przy wykonywaniu badan m.in.:

— bronchofiberoskopia z pobraniem materiatu do badan

mikrobiologicznych;
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— przezoskrzelowe biopsje weztow chlonnych $rdédpiersia pod kontrolg USG
(EBUS)
— biopsje aspiracyjne cienkoiglowe przezoskrzelowe wykonywane w czasie
bronchoskopii
— biopsje aspiracyjne cienkoiglowe ptuca przez $ciane klatki piersiowej pod
kontrolag RTG
— punkcje jamy optucnowej pod kontrolg USG
— biobsje iglowe weztow chtonnych, kosci, szpiku, skory
— interpretacja wynikow badania histologicznego i cytologicznego materiatu
pobranego w czasie bronchoskopii
— badania czynnosciowe uktadu oddechowego spirometryczne
— badania bodypletyzmograficzne
— test 6-minutowego marszu
— pelne badanie polisomnograficzne oraz miareczkowanie ci$nien do aparatu
CPAP
— 24-godzinne monitorowanie saturacji krwi tlenem
— pelny zakres badan obrazowych zaré6wno konwencjonalnych jak
tomograficznych i USG
— diagnostyka w kierunku zakazenia dr6g oddechowych Mycombakterium
— diagnostyka w kierunku zakazenia drog oddechowych Mycobakterium
Tuberculosis
7. Przyjmujgcy zamowienie skladajac oferte¢ na $wiadczenia zdrowotne zobowigzuje si¢
do zagwarantowania gotowos$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie
podstawowej ordynacji Oddzialu w godzinach 08:00 do 14:00 i/lub w czasie dyzurow
medycznych w godzinach od 14:00 do 08:00 dnia nastgpnego w dni powszednie oraz
w sobote, niedziele i swigta w godzinach od 08:00 do 08:00 dnia nastepnego w liczbie
wskazanej w ofercie.
8. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktore
zawieraja propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkoOw przeznaczonych

na sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.
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9. Udzielajgcy zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby lekarzy w dziedzinie
chorob ptuc w celu zabezpieczenia miesigcznie 378 godzin w czasie podstawowych godzin
ordynacji oddziatu 1 618 godzin dyzuréw medycznych w Oddziale Pulmonologicznym w

okresie 36 miesiecy. Dyzury moga by¢ taczone z oddziatami o profilu zachowawczym).

E. OFERTA

1. Przyjmujgcy zamowienie sktada 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 1 szczegblowymi warunkami konkursu 1 nie  wnosi
do nich zastrzezen,
2.2. Kserokopi¢ dokumentdéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji
1 uprawnien do udzielania Swiadczen:
a) w przypadku oséb fizycznych wykonujacych zawod w ramach praktyki
zawodowej w rozumieniu art. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2026 1. poz.156 ze pdzn.zm.)
— kserokopi¢ dyplomu,
— kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu,
— kserokopie dyplomu specjalizacji,
— kserokopig certyfikatow potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
— kserokopie¢ kurséw, szkolen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,
— zaswiadczenie lekarskie o zdolnos$ci do udzielania $wiadczenia ustug,
— badania sanitarno — epidemiologiczne,
— kserokopig¢ polisy OC
— aktualny wydruk z wpisu do Centralnej Ewidencji i1 Informacji
Dziatalno$ci Gospodarczej,
— aktualny wydruk z wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza,
— aktualne szkolenie z zakresu BHP
— zaswiadczenie z KRK o niekaralnosci na tle seksualnym i ochronie

matoletnich (Dz.U. z 2024 r. poz.1802)
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— pisemne os$wiadczenie o posiadanym okresie doswiadczenia
zawodowego w pracy w Oddziale Pulmonologicznym lub o podobnym
profilu z uwzglednieniem leczenia chordb uktadu oddechowego z
uwzglednieniem wymienionych zabiegéw w punkcie B.6.

— os$wiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat

— o$wiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego

— os$wiadczenie o niezaleganiu sktadek ZUS

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki okreslone w zatgczniku nr 1
do niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.

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

6. Oferte podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokument lub
pelnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie do skladania o$wiadczen woli i
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Przyjmujgcy
zamowienie lub osoba, o ktorej mowa w pkt. E.6. niniejszego dokumentu. Poprawki moga
by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie blednego zapisu 1umieszczenie obok czytelnego
zapisu poprawnego.

8. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalagcznikami winny by¢ ponumerowane
1 zkaczone w sposob uniemozliwiajacy wysuniecie si¢ ktorejkolwiek ze stron.

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

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”.
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F. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 05.10.2026, do godziny 9:00 w Punkcie Ewidencyjnym
(budynek nr 2) ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 05.10.2026r. o godzinie 11:00, a rozstrzygnigcie
postepowania konkursowego nastgpi w dniu 08.10.2026r.

Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktore z ofert spetniajg warunki
udzialu w konkursie, a ktore zostaty odrzucone oraz o rozstrzygnigciu konkursu i jego
wyniku na stronie internetowej Konkursy ofert

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

G. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby
punktow z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamowieni, a przy czym
koncowa liczba punktéw uzyskiwana jest w wyniku zsumowania punktow czastkowych.

Posiadanego wyksztatcenia

WEWNCIIZNYCH ... e 20 pkt.
2.3. Posiadanie specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob ptuc ......... 15 pkt.
*punkty przyznaje sie tylko za posiadanie jednej specjalizacji
Zaproponowana stawka godzinowa za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach
ordynacji oddziatu i/lub dyzuréw medycznych:
3.1. Wysoko$¢ wynagrodzenia za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
w czasie ordynacji oddzialu ... 20%
waga kryterium
3.2. Wysoko$¢ wynagrodzenia za kazda pelna godzing dyzuru medycznego ... 15%
waga kryterium
3.3. Wysoko$¢ wynagrodzenia za kazda godzine taczonego dyzuru medycznego 10%

waga kryterium
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Oferty otrzymuja punkty wg nastepujacego wyliczenia:

oferta oczekiwana

oferta badana x 100 x waga kryterium = punktacja

*punkty sq sumowane

4. Doswiadczenia zawodowego w zakresie §wiadczen okre§lonych w punkcie D.5

10 =510 e e

B2, 6 = TO AL oottt
4.3. POWYZE] 10 1At c.eeiiiiiiieeieecee ettt et

5. Dostgpnos$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych

5.1. Zaproponowana liczba dni od poniedziatku do piatku przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych w czasie podstawowej ordynacji oddziatu:

5.1 1-2dni WtyZOANIU c..eevvieeieecieeeee e
5.1.2. 3dni W tYZOANIU ..eeeniiieiiieiiecieeeiie ettt
5.1.3. 4dni WtyZOANiU ...ccvieiiiiiiiieiieie e
5.1.4. 5dni W tYZOANTU c..eeviiiiiiiciie e

5.2. Zaproponowana liczba dyzuréw medycznych poza godzinami czasu podstawowe;j

pracy ordynacji oddziatu:

4.2.1 mniej niz 5 dyzurow medycznych ...........oooiiiiiiiiiiiiiii
422 Sdyzurdw medycznych ...
4.2.3 Powyzej 5 dyzurow medycznych ...

6. W przypadku wigkszej liczby ofert niz potrzeby Udzielajgcego zamowienia oraz w razie,

gdy wigcej niz jedna oferta uzyska taka sama ilos¢ punktow Udzielajgcy zamowienia

zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert Oferentow, ktoérzy 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 przeznaczytl na $wiadczenia zdrowotne oraz gdy nie zawarcie umowy

ograniczy lub uniemozliwi dostep pacjentow do $wiadczenia zdrowotnego objetego

konkursem, Udzielajgcy zamowienia moze prowadzi¢ negocjacje z oferentem.

8. Dopuszcza si¢ przyjecie kilku ofert spetniajacych kryteria niniejszego konkursu ofert
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lub przyjetych w drodze negocjacji.

H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

L KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

1. Udzielajacy zaméwienie odrzuca oferte w nastepujacych przypadkach:

a
b.

C.

o

5= @ oo

—

oferta zostala ztoZzona po terminie,

oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow,

nie zostal okreslony przedmiot oferty, nie zostata podana proponowana liczba lub
cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych, oferta nie zostata podpisana,

oferta zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna,

jezeli oferent nie stawit si¢ na rozmowe¢ negocjacyjna,

jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okre§lonych
W przepisach,

ztozenia przez oferenta, z ktorym zostata 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 ktorych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna

odrzuci¢ w czeéci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéow lub gdy

oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuni¢cia tych brakow

W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

J. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona powotana przez Komendanta 105 Kresowego Szpitala

Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Zarach Komisja Konkursowa.
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Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w dniu 08.10.2026 r. Wyniki rozstrzygnigcia konkursu
zostang opublikowane na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienia pod adresem

www.105szpital.pl

K. ZAWARCIE UMOWY

Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem
konkursu ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postgpowaniu konkursowym w
ciggu 14 dni

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

Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy

zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

L. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze Szczegdolowymi warunkami konkursu ofert, kierujagc swoje
zapytanie na piSmie, faksem na 68470 78 15 Iub mailem na adres:

m.majewska@105szpital.pl

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

Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwlocznie, jezeli
prosba 0 wyjasnienie tresci ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert” lub tresci
ogloszenia wptyneta do Udzielajagcego zamodwienia na nie mniej niz 2 dni robocze przed
terminem skladania ofert.

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

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

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert,
Udzielajgcy zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw sktadajacych si¢ na

., Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tre$¢ ogloszenia, z zastrzezeniem, ze:
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a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwtocznie
kazdego z Oferentéw;

b) w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamowienia przedhuzy termin skladania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci
., Szczegotowych warunkow konkursu ofert” lub tresci ogloszenia. W tym przypadku
wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta 1 Udzielajgcego zamowienia odno$nie
wczesniej ustalonych termindow begda podlegaty nowemu terminowi.

Osoba uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajgcego zamowienia jest Kierownik

Dzialu  Kadrowo-Placowego  Mariola  Majewska 68470 78 56, e-mail:

m.majewska@105szpital.pl

M. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

1.

2.

Oferentom, ktérych interes prawny doznatl 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. 2025 poz.1461 ),

b) odwotania na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na

uniewaznienie konkursu.

N. POSTANOWIENIA KONOWE

1.

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa u Udzielajgcego

Zamowienia.

0. ZALACZNIKI

l.
2.

Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2: O$wiadczenie dotyczace zobowigzania do przedlozenia zaswiadczenia
o niekaralnosci (w przypadku aktualnego zaswiadczenia o niekaralnosci za przestepstwa na

tle seksualnym i ochronie nieletnich)
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Zalacznik nr 3: Oswiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat

3
4. Zalacznik nr 4: Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego
5. Zalacznik nr 5: Klauzula informacyjna

6

Zakacznik nr 6: Projekt umowy
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