105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD

H
" @w Z PRZYCHODNIA
ZARY

OPIEKI ZDROWOTNEJw ZARACH

Znak sprawy: DKP 24/ KADR/UC/2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

A. UWAGI WSTEPNE

1.

Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegétowymi warunkami

konkursu ofert, na zawieranie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez:

a) ratownika medycznego,
b) ratownika medycznego z  uprawnieniami do  prowadzenia  pojazdoéw
uprzywilejowanych,
c) pielegniarke/ pielggniarza systemu,
d) pielegniarke / pielegniarza posiadajacego uprawnienia do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej: SOR) oraz wewnetrznym transporcie
sanitarnym, okreslaja szczegdly dotyczace:
a) wymagan stawianych Oferentom;
b) trybu sktadania ofert;
¢) sposobu przeprowadzania konkursu.
Termin realizacji przedmiotu zamowienia wynosi 24 miesigce tj.: od 01.12.2026 roku do
30.11.2028 roku.
Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci 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 1 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 z pdzn.zm), przy czym prawa i
obowiazki 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.

~Przyjmujgcym zamowienie” lub ,, Oferencie” — rozumie si¢ przez to podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, lub osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych

kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny,

»Udzielajgcym 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 przez ratownika

medycznego lub pielegniarke/pielegniarza §wiadczen zdrowotnych w tym w obszarze

segregacji medycznej w SOR, finansowanych ze $srodkéw publicznych bedacym w

dyspozycji 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ, w terminie

wskazanym w punkcie A.2. niniejszej oferty; Przez udzielanie $wiadczen w

wewnetrznym transporcie  sanitarnym rozumie si¢ zabezpieczenie  transportu

pacjentdw szpitala na wezwanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego do innych
podmiotéw leczniczych , polegajacych na :

a) gotowos¢ do udzielania $wiadczen przez ratownika medycznego, pielegniarke/
pielegniarza z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w dni
robocze migdzy godzing 15.00 a 07.00 a w weekendy i dnia wolne od pracy od
godziny 07.00 a 07.00 dnia nastepnego oraz stawienie si¢ na wezwanie

b) gotowo$¢ do udzielania $wiadczen przez ratownika medycznego, pielegniarke/
pielegniarza w dni robocze mig¢dzy godzing 07.00 a 07.00 a w weekendy i dnia
wolne od pracy od godziny 07.00 a 07.00 dnia nast¢gpnego oraz stawienie si¢ na
wezwanie

wFormularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty

przygotowany przez Udzielajacego ZamoOwienie 1 stanowigcy zatacznik nr 1 do

niniejszych ,,Szczegotowych warunkow konkursu ofert”;

., Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie si¢ przez to medyczne czynnosci ratunkowe

definiowane w sposob szczegotowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia

8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

,, Umowie” — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego
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ZamoOwienia, stanowigcy zalacznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegotowych warunkow
konkursu ofert”.

1.7. ,,Pielegniarka /pielegniarz ~ — rozumie si¢ pielegniarka / pielegniarz w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodzie pielegniarki i potoznej, ktoremu
powierzono ta czynno$¢ w harmonogramie udzielania §wiadczen w okresie od
01.12.2026 roku do 30.11.2028 roku.

1.8. ,,Ratownik medyczny — — rozumie si¢ ratownik medyczny w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych, ktoremu powierzono ta czynnos¢ w
harmonogramie udzielania $wiadczen w okresie od 01.12.2026 roku do 30.11.2028

roku.

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.

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.

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

Z postepowania konkursowego wyklucza si¢ oferentow, z ktorymi w ciggu ostatnich 3 lat
rozwigzano umow¢ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn dotyczacych

Przyjmujacego zamowienie.
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7. Przyjmujacy zamowienie w dniu zlozenia oferty nie moze by¢ zwigzany inng forma
zatrudnienia z Udzielajacym zamowienia, w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych.
8. 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 — Punkcie Ewidencyjnym
Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem

Znak sprawy: DKP 24/ KADR/UC/2026

Imie i Nazwisko Oferenta ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiciiiiesteinrmenscsnsconns
Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego,
pielegniarke/ pielegniarza w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz w wewnetrznym transporcie sanitarnym

nie otwierac¢ przed 13.11.2026r. godz. 9:00

9. 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 .

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

odrzucenia.

D. OPIS PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego lub pielggniarkg/pielegniarza w tym prowadzenie segregacji medycznej
pacjentow zgodnie z obowigzujacym systemem triazu w SOR, oraz wewngtrznym
transporcie sanitarnym finansowanych ze srodkéw publicznych bedacym w dyspozycji 105
Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ.

2. Udzielenie $wiadczen w wewngtrznym transporcie sanitarnym polegajacym na
zabezpieczeniu transportu pacjentow szpitala na wezwanie SOR do innych podmiotow

leczniczych, polegajacym na:
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a) gotowosci do udzielania $wiadczen przez ratownika medycznego, pielggniarke/
pielegniarza z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w dni
robocze miedzy godzing 15.00 a 07.00 a w weekendy i dnia wolne od pracy od
godziny 07.00 do 07.00 dnia nastepnego oraz stawienie si¢ na wezwanie;

b) gotowos$¢ do udzielania §wiadczen przez ratownika medycznego, pielegniarke/
pielegniarza w dni robocze migdzy godzing 07.00 a 07.00 a w weekendy 1 dni wolne
od pracy od godziny 07.00 do 07.00 dnia nastgpnego oraz stawienie si¢ na
wezwanie.

Termin realizacji przedmiotu zamowienia wynosi 24 miesigce tj.: od 01.12.2026 roku do
30.11.2028 roku.

Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen
zdrowotnych objetych zamdéwieniem przedstawione zostaty we wzorze umowy, ktora
stanowi zatacznik nr 2.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktore
zawierajg propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkéw przeznaczonych
na sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

Szczegdtowe warunki swiadczen okreslajg odpowiednie przepisy, w szczegolnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz SOR.

Ustalona przez Udzielajacego zamowienie maksymalna zryczattowana stawka brutto
za udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert wynosi:

a) 91,00 zt za godzing udzielania $wiadczen w charakterze ratownika medycznego
lub pielggniarki / pielgegniarza w SOR,

b) 92,00 zt. za godzing udzielania §wiadczen w charakterze ratownika medycznego
lub pielegniarki / pielegniarza za prowadzenie segregacji medycznej pacjentow w
SOR zgodnie z obowigzujacym systemem triazu,

c) 76,00 zt za godzing udzielania $§wiadczen w charakterze ratownika medycznego
lub pielegniarki / pielggniarza dla osob nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej
1 nie posiadajacej innego tytutu do ubezpieczen spotecznych

d) 77,00 zt. za godzing udzielania $wiadczen w charakterze ratownika medycznego

lub pielggniarki / pielggniarza za prowadzenie segregacji medycznej pacjentow w
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SOR zgodnie z obowigzujagcym systemem triazu dla oséb nie prowadzacych
dziatalno$ci gospodarczej i1 nie posiadajacej innego tytutu do ubezpieczen
spotecznych

UWAGA!

Kazdy ratownik medyczny pielegniarz/pielegniarka ma obowiazek prowadzenia
segregacji medycznej (triazu) pacjentow zglaszajacych sie do SOR.

36,00 zt za godzine pozostawanie w gotowosci do udzielenia §wiadczen w ramach
wewngtrznego transportu sanitarnego dla ratownika medycznego/pielggniarki /
ratownika medycznego pielggniarki z uprawnieniami do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi

30,00 zt za godzine pozostawanie w gotowosci do udzielenia §wiadczen w ramach
wewngetrznego transportu sanitarnego dla ratownika medycznego/pielggniarki /
ratownika medycznego pielggniarki z uprawnieniami do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi dla oséb nie prowadzacych dziatalnos$ci gospodarczej i nie
posiadajacej innego tytulu do ubezpieczen spotecznych

67,00 zt za godzing wezwania do udzielenia §wiadczen w ramach wewngtrznego
transportu sanitarnego dla ratownika medycznego/pielegniarki / ratownika
medycznego pielegniarki z uprawnieniami do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi

51 zt godzing wezwania do udzielenia $wiadczen w ramach wewngtrznego
transportu sanitarnego dla ratownika medycznego/pielegniarki / ratownika
medycznego pielegniarki z uprawnieniami do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi dla o0so6b nieprowadzacych dziatalno$ci gospodarczej i

nieposiadajgcej innego tytutu do ubezpieczen spotecznych

Udzielajacy zamoOwienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby ratownikow
medycznych/ ratownikdw medycznych 1 /lub pielegniarki / pielegniarza w celu
zabezpieczenia SOR miesigcznie 3 700 godzin, w dni robocze, soboty, niedziele 1 §wigta,
oraz Transportu sanitarnego 1 300 godzin w dni robocze, soboty, niedziele i Swigta w
okresie od 01.12.2026 r. do 30.11.2028 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze ilos¢ godzin podana w punkcie D.9. jest podana

szacunkowo 1 moze ulec zmianie zgodnie z zapotrzebowaniem.
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E. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przyjmujgcy zamowienie sktada oferte zgodng =z wymaganiami okre§lonymi

w niniejszym dokumencie na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢:

a)

b)

2

h)

)
k)

kserokopi¢ dokumentow potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych
oraz specjalizacji (dyplom ratownika medycznego, dyplom pielegniarki z PWZ,
specjalizacja, kurs kwalifikacyjny),

aktualny Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalno$ci Gospodarcze;j
— w przypadku umowy kontraktowej

kserokopi¢ aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone podczas wudzielania $wiadczen zdrowotnych lub
zobowigzanie o dostarczeniu najpdzniej w dniu podpisania umowy,

kserokopi¢ potwierdzajacg uzyskane doswiadczenie zawodowe, jesli jest
posiadane,

zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego,
informacja z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym
1 ochronie matoletnich),

dokument potwierdzajacy staz pracy w SOR na stanowisku jako  ratownik
medyczny i/lub pielegniarka / pielegniarz (nie dotyczy osob, ktore obecnie majg
zawarte umowy cywilnoprawne ze 105 Kresowym Szpitalem Wojskowym z
Przychodnia SPZOZ w Zarach),

kserokopi¢ zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie
okreslonej kategorii prawa jazdy, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujagcych pojazdami — dotyczy ratownikow
medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych,
kserokopi¢ prawa jazdy kategorii B lub C, potwierdzong przez Oferenta za
zgodnos¢ z oryginatem - dotyczy ratownikéw medycznych z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych,

oswiadczenie o zamieszkaniu — zgodnie z zatacznikiem nr 2,

o$wiadczenie o doskonaleniu zawodowym — zgodnie z zatgcznikiem nr 3,
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1) klauzule informacyjng — zgodnie z zatgcznikiem nr 4.
m)  kserokopi¢ aktualnych certyfikatow potwierdzajacych odbycie certyfikowanych
kursow — jesli Oferent posiada;
— Advanced Life Support Provider Course certyfikowanego przez
European Resuscitation Council lub kursu Advanced Cardiovascular Life
Support certyfikowanego przez American Heart Association;
— European Pediatric Advanced Life Support certyfikowanego przez
European Resuscitation Council
— International Trauma Life Support Advanced Provider Course
certyfikowanego przez International Trauma Life Support
Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki okreslone w zataczniku nr 1
do niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim
z wylaczeniem poje¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.
Ofert¢ podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokument lub
pelnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie do skladania o$wiadczen woli i
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.
Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Przyjmujgcy
zamowienie lub osoba, o ktorej mowa w pkt. E.5. niniejszego dokumentu. Poprawki moga
by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie blednego zapisu 1umieszczenie obok czytelnego
zapisu poprawnego.
Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ponumerowane
1 zkaczone w sposob uniemozliwiajacy wysuniecie si¢ ktorejkolwiek ze stron.
Wszelkie zalaczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentdw 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 pozniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.
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10. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

11. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

F. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 13.11.2026, do godziny 9:00 w Punkcie Ewidencyjnym
(budynek nr 2) ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 13.11.2026r. o godzinie 10:00, a rozstrzygni¢cie
postgpowania konkursowego nastgpi do dnia 23.11.2026r.
3. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktore z ofert spelniajg
warunki udziatu w konkursie, a ktore zostaty odrzucone oraz o rozstrzygnigciu konkursu
i jego wyniku na stronie internetowe; Konkursy ofert

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

G. KRYTERIA OCENY OFERT

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

2. Postawg oceny ofert ztozonych przez Oferentéw, bedg nastepujace kryteria:

2.1. Posiadanego wyksztalcenia - max 15 pkt.

a) S$rednie medyczne (POlICEAINE) ........cccvveieiiieeiiieeie e Spkt.

PICIEENIATSIWA L.ttt 15 pkt.
2.2. Doswiadczenia zawodowego w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ustawy
z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2024,

poz. 652) — max 15 pkt.

Y I O B - TSRS 5 pkt
D) 0-TO AL oo 10 pkt.
C) POWYZEJ 1O 1AL c.eeiiiiiiiieiiee e e 15 pkt.

2.3. Zaproponowanej liczby godzin - max 20 pkt.
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a) <160 g0odzin W C13ZU MIESIGCA ..eeervrreerieeriireerieeesiireeeireeereeesreeesereeenaseeseneas 10 pkt.

b) 161 >godzin W CIagU MICSIGCA .. eeuuveentieeteetieie e aee et e eeeaeeeaaeannss 20 pkt.

2.4 Posiadania aktualnych certyfikatow potwierdzajace odbycie certyfikowanych kurséw
—max. 15 pkt.

a) certyfikat ALS ..o e 5 pkt.

b) certyfikat EPLS ... 5 pkt.

c) certyfikat ITLS ... o e 5 pkt.

2.4. Zaproponowania najnizszej stawki godzinowej - max 10 pkt.
a) maksymalna zryczaltowana stawka brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ustalona przez Udzielajacego zamOwienie ............ovvveenvieeirennieennininnennns. 1 pkt

3. Maksymalna suma punkéw jaka moze uzyska¢ Oferent wynosi 75.

4. 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 Oferentéw, ktorzy w dniu
ogloszenia konkursu wykonywali $wiadczenia zdrowotne na rzecz 105 Kresowego Szpitala
Wojskowego z Przychodniag SP ZOZ w Zarach.

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

6. Dopuszcza si¢ przyjecie kilku ofert speiniajacych kryteria niniejszego konkursu ofert
lub przyjetych w drodze negocjacji.

H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

I. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

1. Udzielajgcy zamowienie odrzuca oferte w nastepujacych przypadkach:
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oferta zostala ztozona po terminie,

c 9

oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

o

oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentow,

o

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 odrebnych przepisow,

jezeli oferent ztozyl ofert¢ alternatywna,

> @ oo

jezeli oferent nie stawit si¢ na rozmow¢ negocjacyjna,

—

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

j. zlozenia przez oferenta, z ktorym 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 ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czegsci oferty, ofertg mozna
odrzuci¢ w czgsci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia 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.

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 23.11.2026 r.. Wyniki rozstrzygnigcia 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 bgdacym przedmiotem
konkursu ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postepowaniu konkursowym w

terminie do dnia 30.11.2026r..
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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 o wyjasnienie tresci ,,Szczegoltowych 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 zrodta 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

. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

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

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa u Udzielajgcego

Zamowienie.

0. ZALACZNIKI

ooR W

Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2: O$wiadczenie o zamieszkaniu w ciggu ostatnich 20 lat
Zatacznik nr 3: Oswiadczenie o doskonaleniu zawodowym

Zakacznik nr 3: Klauzula informacyjna

Zakacznik nr 4: Projekt umowy
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