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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

A. UWAGI WSTEPNE

1.

2.

Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegotowymi warunkami
konkursu ofert, na zawieranie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy , ktorzy posiadajg specjalizacje I stopnia
w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w Poradni Zdrowia
Psychicznego w Zarach ul. Domanskiego 2 i /lub Poradni Zdrowia Psychicznego w filii
szpitala w Zaganiu ul. Zelazna la na rzecz pacjentéow 105 Kresowego Szpitala
Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Zarach finansowanych ze $rodkéw publicznych
w okresie 36 miesiecy od daty zawarcia umowy (tj. od 01.12.2026 — 30.11.2029r.)
okreslaja szczegoty dotyczace:
a) Wymagan stawianych Oferentom;
b) Tryb sktadania ofert;
¢) Sposobu przeprowadzania konkursu.
W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia oferty Oferent powinien zapoznaé si¢
z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.
Dokonujac wyboru oferty Udzielajgcy zamowienia stosuje zasady okreslone w niniejszym
dokumencie.
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 i 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 1 obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu 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.

1.5.

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 lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy, ktorzy
posiadajg specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanych w Poradni Zdrowia Psychicznego w Zarach ul. Domanskiego 2 i/lub
Poradni Zdrowia Psychicznego w filii szpitala w Zaganiu ul. Zelazna la na rzecz
pacjentow 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Zarach
finansowanych  ze $rodkdw publicznych w terminie wskazanym w punkcie A.l.
niniejszej oferty;

wFormularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty
przygotowany przez Udzielajgcego Zamowienia 1 stanowigcy zalgcznik 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 dzialanie
medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych 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¢ ogolng zlokalizowana

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

1.

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

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powotuje komisje
konkursow3.

Przyjmujgcy zamowienie sktadajac oferte¢ w chwili jej sktadania musi dysponowaé
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.

Wobec Przyjmujgcego zamowienie w chwili skladania oferty nie moze toczy¢ sie
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.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze by¢ osobg skazang prawomocnym wyrokiem sadu
za przestgpstwo przeciwko zdrowiu i zyciu.

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 23/KADR/UC/2026

Imie i Nazwisko Oferenta .......covvvviiiiiiiiiiiiiiiiniiiiineiiiinnticiensicsennscsnmesscssensses

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w Poradni Zdrowia Psychicznego

nie otwiera¢ przed 12.11.2026r. godz. 9:00

7.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub czesci

na kazdym jego etapie oraz przesunigcia terminu sktadania ofert oraz terminu ogloszenia

www.105szpital.pl ul. Domafiskiego 2, 68-200 Zary tel.: +48 68 470 78 10; Filia ul. Zelazna 1a 68-100 Zagan tel.: +48 68 477 12 00

ISO 9001: 2015

fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sekretariat@105szpital.pl fax +48 68 477 12 06 e-mail: sekretariat.zagan(@]105szpital.pl

NIP 928-173-91-20 REGON 970327974 KRS 0000004712 Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002 Nr BDO: 000028159



105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

H
" @w Z PRZYCHODNIA
ZARY

OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZARACH

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 .

Niezgodno$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowi¢ bedzie podstawe do jej

odrzucenia.

D. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

Opis przedmiotu zaméwienia wedlug nomenklatury Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV)

85121270-6 - Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne; 85112200-9 - Uslugi leczenia

ambulatoryjnego.

1.

Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych wymienionych
w cze$ci B.1.3 niniejszego dokumentu przez lekarzy specjalistow lub lekarzy posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatriit w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni Zdrowia
Psychicznego, posiadajacych dos§wiadczenie w pracy w oddziale lub poradni zgodne
z wymogami, przepisami, kompetencjami i uprawnieniami na okres 36 miesigcy.
Wykonywania przez Przyjmujacego zamodwienie $wiadczen zdrowotnych obejmuja
diagnozg, leczenie oraz profilaktyke zaburzen i choréb psychicznych miedzy innymi:
— przeprowadzanie wywiadu lekarskiego, ocenienie stanu psychicznego pacjenta oraz
stawianie diagnozy klinicznej
— zastosowanie leczenia farmakologicznego m.in. — dobieranie lekow wypisywanie
recept, monitorowanie skutecznos$ci farmakoterapii oraz ewentualnych skutkow
ubocznych
— planowanie terapii obejmuje planowanie innych form pomocy takich jak
psychoterapia czy wsparcie psychoedukacje oraz skierowanie w razie potrzeby do
innych specjalistow np. psychologa
— prowadzenie dokumentacji medycznej, wystawianie zaswiadczen lekarskich,
zwolnien (ZLA/ZUS ZLA) oraz skierowan na badania dodatkowe lub do szpitala
— prowadzenie niezbednej edukacji pacjenta 1 rodziny w wyjasnieniu natury
zaburzenia, zasad przyjmowania lekoOw oraz sposobow radzenia sobie ze stresem
— udzielanie porad i1 konsultacje pacjentow z innych Oddziatow szpitalnych, ktorzy

wymagaja interwencji psychiatrycznej
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— przeprowadzenie konsultacje psychiatrycznych dla potrzeb badan profilaktycznych
(medycyna pracy)

— wydanie opinii psychiatrycznych dla potrzeb badan prowadzonych przez RWKL

— wydawanie opinii, orzeczen oraz zaswiadczen lekarskich na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach

3. W trosce o zagwarantowanie wysokiego poziomu ustug medycznych oraz dost¢pnosci
do $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane;j
w Poradni Zdrowia Psychicznego by¢ czynna nie krocej niz pie¢ dni w tygodniu po
minimum 4 godziny dziennie, w tym co najmniej dwa razy w tygodniu w godzinach
popotudniowych w przedziale czasowym miedzy godz. 14:00 a 18:00; jezeli wptynie wigcej
ofert to $wiadczenia bedg realizowane w Poradni Zdrowia Psychicznego wedlug
uzgodnionego harmonogramu mi¢dzy Stronami w Poradni Zdrowia Psychicznego w
Zarach i odrebnie dla Poradni Zdrowia Psychicznego w filii szpitala w Zaganiu 5 dni
w tygodniu w godzinach dopotudniowych i w godzinach popotudniowych

4. Udzielajacy zamoéwienie przewiduje zawarcie umowy z taka iloscig specjalistow, ktora
pozwoli zrealizowa¢ umowe zawartg z NFZ.

5. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie §wiadczen
zdrowotnych objetych zamdwieniem okreslone sg we wzorze umowy.

6. Przyjmujacy zamoéwienie skladajac oferte na Swiadczenia zdrowotne zobowigzuje si¢
do zagwarantowania gotowo$ci do wudzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug
indywidualnego harmonogramu zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamowienia

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

8. Oferent przystepujacy do konkursu powinien posiada¢ kwalifikacje okreslone
w przedmiocie konkursu:

a) lekarz specjalista lub posiadajacy specjalizacj¢ 11 stopnia w dziedzinie psychiatrii
b) lekarza posiadajacy I stopien specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
c) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

9. Wymagania konieczne dla oferentow zainteresowanych §wiadczeniem ustug:
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— Osoby fizyczne wykonujace zawdod w ramach praktyki zawodowej

w rozumieniu art. 5 ustawy o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r.

(Dz.U. 22026 1. poz.156 z p6zn.zm.).

E. OFERTA

1. Przyjmujgcy zamowienie sklada ofert¢ zgodna 2z wymaganiami okreslonymi

w niniejszym dokumencie, na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢:

kserokopi¢ dyplomu lekarza,

kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu lekarza,

kserokopi¢ dyplomu specjalizacji,

kserokopig¢ certyfikatow potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
kserokopi¢ kurséw, szkolen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,
zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczenia ustug,
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,

zaswiadczenie z KRK o niekaralnosci na tle seksualnym i1 ochronie
matoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz.110),

oswiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat,

oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego,

zat. nr 2 — Oswiadczenie, jesli dotyczy,

zal. nr 3 - Oswiadczenie o zamieszkaniu,

zat. nr 4 - O$wiadczenie w przypadku braku KRK,

klauzula informacyjna.

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

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

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

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

Wszelkie zataczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentéw 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.

Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli
pisemnie powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty, nie p6zniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte

z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

F. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 12.11.2026, do godziny 9:00 w Punkcie Ewidencyjnym
(budynek nr 2) ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 12.11.2026r. o godzinie 10:00, a rozstrzygni¢cie
postepowania konkursowego nastgpi do dnia 18.11.2026r.

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

https://bip.105szpital.pl/index.php/konkursy/konkursy-rok-biezacy .
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. KRYTERIA OCENY OFERT
Wybor 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 punktéw czastkowych.
Posiadanego wyksztatcenia
2.1. Posiadanie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub posiadajacy specjalizacje 11
stopnia w dziedzinie pSyChiatrii ..........ccovuiiniiiiiiiii i, 20 pkt.
2.2. posiadanie I stopnia specjalizacji w dziedzinie psychiatrii ...............cc..ceeen. 10 pkt.
2.3.w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii ............ooiiiiiiiiiiiniiiinn. . 5 pkt.
*punkty przyznaje sie tylko za posiadanie jednej specjalizacji
Doswiadczenia zawodowego w zakresie §wiadczen okreslonych w punkcie D.5
T O T T SRS 1 pkt.
Bl 0= TOLAL ittt ettt et et taeeaneas 5 pkt.
3.2. POWYZEJ LO AL c.eeiiniiiiiieceeee ettt ettt et 10 pkt.
Dostepnos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych
Zaproponowana liczba dni od poniedziatku do pigtku przy udzielaniu $wiadczen
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla Poradni Zdrowia Psychicznego
w Zarach:
4.1, - 1 dzZien W tyZOANTU ...eiiiiiiiiieiiecie et st 1 pkt.
4.2, -2 dN1 W EYZOANTU ..eieiviiiiieiieeie ettt ettt et saeebeessneensaesnneens 2 pkt.
4.3, -3 d0i W EYZOANIU ...vieniiieiiieiie ettt ettt sttt et e snbeebeeenaeens 3 pkt.
4.4.- 4dANT W EYZOANTU ..eeiiiiiiieiiie ettt e e e e e eeraeeetaeeenaeeenaeeens 4 pkt.
4.5, - 5dNI WEYZOANIU ...ttt e e e 5 pkt.
4.6. Dodatkowe punkty =za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  godzinach
popotudniowych (poza wskazanymi godzinami przedpotudniowymi od poniedziatku do
PIALKU) o e 5 pkt
Dostgpnos$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych

Zaproponowana liczba dni od poniedziatku do pigtku przy udzielaniu S$wiadczen
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla Poradni Zdrowia Psychicznego

W Zaganiu:

5.1, - 1 dZIEN W tYZOANIU ..eeeiviieiiieeiie ettt et e e e e e tre e e e e e seneeeenns 1 pkt.
5.2, 2.d01 W EYZOANIU ...eviieeiiiecciie ettt et et e et ee e aa e e enaeeensaeeensaeeenees 2 pkt.
5.3, - 3dN1 W tYZOANTU ..ottt e e e e e e aae e 3 pkt.
5:4.- 4 dnT W tYZOANIU ..eoeviiiiiieeciee ettt e e e e e e e era e e enraeeeanes 4 pkt.
5.5.-5dni W EYZOANIU . .uonuti e e 5 pkt.
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5.6. Dodatkowe punkty za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w godzinach
popotudniowych (poza wskazanymi godzinami przedpotudniowymi od poniedziatku do

*punkty sa sumowane dla kazdej poradni oddzielnie
6. Zaproponowana stawka procentowa za jeden punkt przy realizacji $wiadczen zdrowotnych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla Poradni Zdrowia Psychicznego w

Zarach:
3.1. Za $wiadczenia w zakresie psychiatrii 1 zaproponowaniu od 51%-55% przy cenie za
punkt wynoszace] 18,02 zh. ... 5%

waga Kryterium

3.2. Za $wiadczenia w zakresie psychiatrii 1 zaproponowaniu od 46% - 50% przy cenie za
punkt wynoszacej 18,02 zh ... i 15 %
waga Kkryterium

3.3. Za $wiadczenia w zakresie psychiatrii i zaproponowaniu od 40%- 45% przy cenie

za punkt wynoszacej 18,02zt .. ... 25 % waga
kryterium

3.4. Za konsultacje psychiatryczne pacjentow w oddziatach ........................ 10% waga
kryterium

3.5. Za konsultacje psychiatryczne dla potrzeb badan profilaktycznych .......... 10% waga
kryterium

3.6. Za opinie psychiatryczne dla potrzeb badan prowadzonych dla RWKL ... 10% waga
kryterium

3.7. Wydanie opinii psychiatrycznych dla innych celéw niz lecznicze .......... 10% waga
kryterium.

Oferty otrzymuja punkty wg nastepujacego wyliczenia:
oferta oczekiwana

oferta badana x 100 x waga kryterium = punktacja

Oferty oczekiwane — to wielko$¢ procentowa lub stawka, ktore Udzielajacy zamowienie
ustalit biorac pod uwage wykonanie za rok 2025/2026 oraz oczekiwany poziom finansowy
2026 /2029 1.

7. Zaproponowana stawka procentowa za jeden punkt przy realizacji §wiadczen zdrowotnych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla Poradni Zdrowia Psychicznego w

Zaganiu:

7.1. Za $wiadczenia w zakresie psychiatrii 1 zaproponowaniu od 51%-55% przy cenie za
punkt wynoszacej 18,02zt ... ... 5% waga
kryterium

7.2. Za $wiadczenia w zakresie psychiatrii i zaproponowaniu od 46% - 50% przy cenie za
punkt wynoszacej 18,02 k. .. ..o, 10 % waga
kryterium
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7.3. Za $wiadczenia w zakresie psychiatrii 1 zaproponowaniu od 40%- 45% przy cenie za

punkt wynoszacej 18,02 k. ... ... 25 % waga
kryterium

7.4. Za konsultacje psychiatryczne pacjentow w oddziatach ......................... 10% waga
kryterium

7.5. Za konsultacje psychiatryczne dla potrzeb badan profilaktycznych ........... 10% waga
kryterium

7.6. Za opinie psychiatryczne dla potrzeb badan prowadzonych dla RWKL ...... 10% waga
kryterium

7.7. Wydanie opinii psychiatrycznych dla innych celow niz lecznicze ............. 10% waga
kryterium.

Oferty otrzymuja punkty wg nast¢pujacego wyliczenia:

oferta oczekiwana

oferta badana x 100 x waga kryterium = punktacja

Oferty oczekiwane — to wielko$¢ procentowa lub stawka, ktére Udzielajacy zamowienie
ustalit biorgc pod uwage wykonanie za rok 2025/2026 oraz oczekiwany poziom finansowy
2026 /2029 1.

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 przeznaczyl 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
lub przyjetych w drodze negocjacji.

H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

I. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

1. Udzielajacy zaméwienie odrzuca oferte w nastepujacych przypadkach:

a. oferta zostala ztozona po terminie,
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b. oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow,
d. nie zostal okreslony przedmiot oferty, nie zostala 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,

5= @ oo

jezeli oferent nie stawit si¢ na rozmowe¢ negocjacyjna,

—

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

j. zlozenia przez oferenta, z ktéorym zostata rozwigzana przez Udzielajacego
zamoOwienie 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, ofert¢ mozna
odrzuci¢ w cze¢sci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow 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. Rozstrzygnigcia konkursu dokona powotlana przez Komendanta 105 Kresowego Szpitala
Wojskowego z Przychodniag SP ZOZ w Zarach Komisja Konkursowa.

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 18.11.2026 r. Wyniki rozstrzygni¢cia konkursu
zostang opublikowane na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienia pod adresem

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

K. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie bedagcym przedmiotem
konkursu ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postepowaniu konkursowym w

ciggu 14 dni
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Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany
jest do naprawienia spowodowanej tym szkody.
Jezeli Oferent, ktorego oferta zostala 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 zwiazanych ze Szczegolowymi warunkami konkursu ofert, kierujac 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 szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert,
Udzielajgcy zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw sktadajacych si¢ na
., Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert” oraz tre$¢ ogloszenia, z zastrzezeniem, ze:

a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwtocznie
kazdego z Oferentow;

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

wczesniej ustalonych terminéw beda podlegaty nowemu terminowi.
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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, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki

odwotawcze w postaci:

a) protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz.1461),

b) odwotlania 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

A

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)

Zalacznik nr 3: O$wiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat

Zalacznik nr 4: Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Zatacznik nr 5: Klauzula informacyjna

Zatacznik nr 6: Projekt umowy
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