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Zalącznik Nr l do
Zanądzenia Wewnętrzrrego
Dyrektora SPZOZ w Łukowie
Nr 4412024
zdnia 19 wtzęśniażj24 t,.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zal<ręsv świadczeń lekarskich

I. UDzIELAJĄCv złnłówtBNlł
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej spzoz,
adręs: 21-400 Łuków, ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tel.25 798 29 80, fax 25 798 26 03,
stronaintęrnetowa:)y\ł,yćp_zo*".lrrŁojLp_J,
e - m ai 1 : ka_dry(dsp:_uz-luksyłp].

ll. PRZEDMIoT KONKURSU
PrzYjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakesie świadczeń lekarskich w rodzaju nocnej
i Świątecznej opieki zdrowotnej, w pakietach - w poszazęgólnych komórkach otganizacyjnych określonych w
Załącznilu Nr l, na zasadach określonych w Umowię-Kontrakcie, Umowię-Zleceniu zgodnie zzałączonym
wzoręm (Załącznl,k Nr 3 i 4), pacjentom w imieniu SPZOZ,
Swiadczęnia udzielane będą w zalężności od potrzeb SPZOZ w czasie i tęrminach wg ustaleń: w rodzaju
lęczęnta szpitalnego i nocnej opieki zdrowotnej - hatmonogramie miesięcznego zabezpieczęnia świadczęń
lekarskich, w pozostałych rodzajach * lrarmonogramu uzgodnionego i ujętego w Umowie - Kontrakcie,

llI. PRZYJMUJĄCY ZAMOWIBNIE (Oferent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą, wykonujące zawód w ramach
działalności leczniczej, wykonywanej w formie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna
praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w rniejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu
wezwalia, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w SPZOZ lub indywidualna specjalistyazna praktyka
lekarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykami
zawodowYmi, zgodnie z art.26 ust. 1 ustawy z dnia 75 kwietnia 2011 r, o działalności leczliczej,lub osobie
legitymującej się nabyciern fachowych kwalifikacji do udzielania świadczęń zdrowotnych w zakresie, o którym
mowa w Załącznl,ku nr 1 do WKO, zwane dalej Oferentem.
Ofęręnt powinien zobowiązać się do: poddania się kontroli przeprowadzottej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresię świadczonych usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wymagań
NFZ, których konięczności wprowadzenia nię można przewidziec w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto
posiadać aktualnę ubezpleczenie od odpowiędzialności cywilnej lub zobowiązanię w formię oświadczęnia do
zawarcia umowy ubezpieczenia oc bezpośrednio przed podjęciern realizacjl, umowy,
w przvpadku praktvk zawodowych wvkonvwanych przez osobv pozostaiace w stosunku pracy z spzoz
w Łukowie w zakresie tożsamvm ze złożona oferta. zawarcie umowv - kontraktu dopuszczalne iest
iedynie pod warunkiem złożenia pisemnego oświadczenia oferenta (załaczonego do ofertv konkursowei) o
propozycii rozwiązania umowv o prace za porozumieniem stron. z dniem poprzedzaiacvm obowiazvwanie
umowy - kontraktu.

lV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - l00"/, Cena.
Za ofefi.ę najkorzystniejsząuznana zostanie ofefta, której cena jednostkowa będzie najniższa.
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Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025J 79B26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl. www: www.spzoz.lultow.pl

NIP: B25-1,7 -1,t-7 79
REGON: 00030647200016
Księga reiestrowa: 000000002926
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Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po

otwarciu ofer1. W takim przyp idt* ,u cenę ofertową uznana będzie stawka ustalona w wyniku

negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMoWY: od 15 października 20ż4 r, do 30 czerwca2025 r,

Adres: ul. Doktora Andrzeja
Centrala: (ż5) 79B 20 00,9
Sekretariat: tel. (O 2 5) 7 9 B 29 B0, te| / fax (025) 7 98 26 03

e-maill spzoz(Dspzoz,lukow.pl. www: www.spzoz,lukow,pl

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE
1, ofęrent powinien zapoznaó się dokładnie z Warunkami konkursu ofert (Załącznik Nr 1), formularzem ofertY

konkursowlj (ZałącznikNr 2) oraz projektem Umowy_Kontraktu _ (Załącznik Nr 3) i projektem Umowy_

Z\ęcęnię (Załącznik Nr 4).

2. Ofertę należy sporządzić na załączonym formularzu. Oferla powinna być napisana czytelnie wjęzyku

polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub nazw własnych oraz podpisarra przęz oferenta, Miejsca, w

Ltórych' ofeient naniósł poprawki powinny być przez oferenta parafowane podpisem, Oferent nie mozę

dońgać się od SPZoZ Zwrotu kosztów związanychzprzygotowanięmi złożęttiem oferty,

3. Oferta powinna zawierać:
A) formularz oferty konkursowej,
s j kserokopie poświadczon e za zgodność z oryginałem następującyclr dokumęntów:

a) zaświadczęnie o wpisie indywidualnój7 indywidualnej specjalistycznej PraktYki lekarskiej do

rej estru podmio tów wykonuj ącej działalność |eczniczą,

b) zaświadczęttle o *pisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktYki lekarskiej do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z sYstemu CEIDG),

c) dokumentów potwierdzającyclr kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu |ękarza

(dyplom, prawo wykonyuuuniu zawodu lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukowe,

potwierdzeni e rozpoczęcia specjalizacji, itd,),

d) aktualną polisę ob lub pisemne zobowiązanie do jej posiadaliaprzez cały okres trwania umowY,

Kopię polisy nu 1yu*ńu.h określonych w zobówiązaniu oferęnt przedkłada tlajPÓŹnie1 Przed

poópisarri"m umowy na reallzację świadczeń zdrowotnych stanowiącyclr Przedmiot umowY,

e) aktualnę orzęczęnię Iękarza medycyny pracylzaświadczęnie lekarskie o braku Przeciwwskazań

do wykorrywania pracy i zdolnościdó wyi<onywania świadczęń zdrowotnYch w SPZOZ w Łukowię

lub pisemne zobowiązanie do posiadania go przęz cały okres trwania unowy,

0 aktualne zaświadczęnię ukończenia sztÓlenia w dziedzinie BHP, bądŹ pisemne zobowiązanie

do posiadania go przęz caĘ okres trwania umowy,

c) aktualnego za{wladczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresię PrzestęPstw

okeślonych w rozdziale XIX i XxV Kodęksrr Karnego (w tynr przestępstwa przeciwko wolnoŚci

seksualnej i obyczajności), w ar1. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz ustawie z dnia29 liPca

2005r. o przeciwdziałaniunarkomanii (Dz. |].z2023 r.poz.772 orazz2022r.Poz.2600),lubza
odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronionę określone w przepisach Prawa obcego.

W przlpadku przedłozenia uóptiŚvzoŻ zastrzęga.obi" p.u*o żądaniaprzedstawienia oryginału dokumentów,

4. oferent lnozę wprowadiić zmtarly lub wycofaó złożoltą przez siebie ofertę jeżeli doręczy pisernne

powiadomienie o wprowad zęniu zmiatllub wycoianiu oferty przed upływenr ternrinu składania ofert,

5, powiadomienie o wprowadzeniu zmiarr lub wycofaniu oferty musi zawieraĆ dopisek: zmjana ofertY lub

wycofanie oferty.
6. Koperta powinna być opisana Imieniem, Nazwiskiem, adresem. Na kopercie naleŻY umieŚciĆ doPisek:

,,Kon^kurs na udzielańie świadczeń zdrowotrrych (lekarskich)o'. I(operty należy składaĆ w Dziale Słuzb

NIP: 825-17-11,719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Pracowniczych SPZOZ w Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19), w terminie do dnia 26
września 2024 r. do eodz. l0.00. Ofedy złożonę po upły.wie podanego terminu nie będą rozpatrywane,
7. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26 września 2024 r. o godz. 10.30 w Dziale Słuzb PracowntczychSPZOZ
w Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19) przy ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
8, Złożonę oferty będą ocęnianę przez Komisję Konkursową powołaną przez SPZOZ.
9. Udzielający Zamówienia odrzuci ofertę:

1) złożonąprzez Oferenta po terminie;
2) zawier ającą niepr aw dziwe informacj e;

3) jezeli Oferęnt nie okęślił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotnej (pomimo węzwania do usunięcia braków formalnych);
4) jeże\i zawięra rażąco niską cenę w stosutlku do przedmiotu zamówienia;
5) jeżeli jest nięważna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli ofęręnt złożył ofertę alternatyr,vną;
7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach ptawa oraz
warunków wymaganych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania przyczyny.

W przypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 9 pkt 2-6, dotyczą tylko części oferty, Udzielający Zamowiętia
możę odrzucić oferlę w części dotkniętej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkich
wymaganych dokumęntów lub gdy ofęrta zawiera braki formalne, komisja węzwię oferenta do usunięcia tych
braków w wyznaozollym terminie pod rygorem odrzucęnia oferty.
10. Udzielający zamówienia uniewazni postępowanie w całości bądź w części, gdy:

1) rrie wpłynęła żadnaofęrta w danym rodzajuzlecenia;
2) wpłynęła jedna ofęrta niepodiegająca odrzucęniu, z zastrzeżeniem ust, 1 1;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota rrajkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienta przeznaczył na
finansowanie świadczęń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarętę umowy
nie leży w interesię Udzielającego zamówienia , czego nie można było wcześniej przewidzieć.

ILJężęI| w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlęcęnia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, żę na ogłoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofęrt nie wpłynie więcej ofert.
12. Jężęli nie nastąpiło uniewaznienie postępowania w sprawię zawarcia umowy o udzielanie świadczęń
zdrowotnych, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania z podziałem na rodzaje zlęcęń w terminie 14 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siędzibie
SPZOZ. Ogłoszenie zawierac będzie nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce
zamięszkania i adręs świadczeniodawcy, który został wybrany. Oferenci zostaną zawiadomieni o terminie
zaw arcia umowy telefonicznie.
13. Przedstawiciele uprawnięni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami w sprawach merytorycznych
i formalnych:

r Agnieszka szczygielska -Dział sfuzb pracowniczych
VII. WYŁONIENIE WYKONAWCY:
1. W cęlu przeprowadzenia KoŃursu ofert Dyrektor SPZOZ powoła komisję konkursową.
2. Kon]<urs składa się z częścijawnej i niejawnej.
3. Szczegółowy tryb pracy komisji konkursowej okreśIa regulamin komisji konkursowej.
4. Regulamin komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert.
5. Kornisja koŃursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzeń ofęręntów
(w przypadku złożęnia ofert konkurencyjnyclr - negocjacji z oferentami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty)
i spraw organizacyjnych, w szczególności tęrminarza udzięlarria świadczeń zaproponowanych w ofercie przez
oferenta. O terrninie rregocjacji Ofęrent zostanie powiadorniony na piśmie lub teleforricznie. Wynik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.

tęl,25 798 20 01 wew. 2l3

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centra}a: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025J 79B2603
e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow.pl, www: www.spzoz,lukow,pl

NIP: B25-17-1 1-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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6. Termin zwtązaniaofertą wynosi 30 dni liczonę od dnia otwarcia ofert,

vtll. sZCZEGoŁoWE ZASADy wyKoNyWłNrł ŚwtłoCzrŃ zostały okeślone w projekcie Umowy

(ZałącznikNr 3 i 4). LJdzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowieri umownych w

zakresie dotyczącym stawek Ęnagrodzenia, spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczeti firrarrsowYclr i

zakręsu sprawozdawc zości oraz w trakcie rea|izacji zmian treści umowy, jezeli konieczność iclr wProwadzenia

wynikać będzie z okoliczności, których nie można było przewidziec w chwili zawarcia umowY. Ww.

uregulowania mogą stanowić przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

Ix. wARUNKI UDzIELłNtł śwlłncznŃ
odpowiedziallość za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczęń w zakresie udzielonego zamówienia

ponor"ą solidarnie Udzielający zamówienia i ofęrent lPrzyjmujący zamowlęnięl .

X. ZAWARCIB UMOWY
Udzielający zamówięnia zawrzę umowę w tęrminie do 14 dni od dnia upływu terminu do złożenia odwołania

konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferetta umowy ubezpieczetia OC. Umowa zawarta zostanie

w siedzibie SPZ\Z w tęrminie uzgodnionym z oferęntem lub przesłana zostanię listem poleconym na adres

wskazany w ofęrcię.

xI. INFoRMACJE o ivtożt lwoścl sxł,łnłNlł śRonKow oDwoŁAwczycH
1. ofęrentom, których interęs prawny dozlał uszczęrbku w wyniku naruszenia przez|Jdzielającego zamówięnia

zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnYclr,

przysługują środki odwoiawcz!. Środki odwoławcze rrie przysfugują na niedokonanie wyboru oferenta oraz na

uniówainięrrie postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzięlanię świadczęń zdrowotnYch.

2. W toku postępo*ania w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń zdrowotnyCh, dO Czasu zakońCzenia

postępowania, 
'Óferent 

moie złożyó do komisji umotywowany protest w terminie ] dń roboczYch od dnia
jokonania zaskarżonej czynności. Do czasu rozpatrzelia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowY o

udzielanie świadczęti zdrowotnyclr ulega zawieszeniu, chyba żęztreści protestu wynika, ze jest on oczYwiŚcie

bezzasadny. Komisja rozpatruje irozstrzygaprotęst w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela Pisemrrej

odpowiedŹi składającemu proóst. NieuwŹględnienie protestu wymaga uzasadnienia, Protęst złożony po terminie

nie podlega rozpatrzerill. Infonnację o wniesięniu protestu i jego rozstrzygnięciu ttięzwłocznię zamięszcza

sięna tablicy ogłoszeń oraz la stronię internetowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja Powtarza
zaskarżoną czynność.
3. oferent bi irący udział w postępowaniu moze wnieść do Dyrektora Udzielającego zamówienia, w terminie 7

dni od dnia ogłószenla o rizstiŹygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia PostęPowania.

odwołanię wniesione po tenninie ńe podlÓga rózpatrzeniu. Odwołanie rozpatrywanejest w terminię 7 dni od

dnia jego otrzymania, Wnięsienie odwołania wstrzymuje zawarcię umowy o udzięlanię świadczeń zdrowotnYch

do czasu jego rozpatrzenia.

EGc
oTNBJ

urlepa,
Załączniki:
Kwalifikację wylnagane - załącznik nr 1

Oferta Konkursowa- załączniknr 2
Projekt umowy - załącznik nr 3 i 4

Iek, med.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 2],-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00,9
Sekretariat: tel. (025) 798 29 BO,tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl. www: wr,vw.spzoz.lukow.pl

NtP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Nr 1 do warunków konkursu ofert
Lp Zakres

(nazwa komórki
orsanizacvi nei)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(lekarzv)

Kwalifikacje Sposób rozliczania

I ) 3 4 5 6
1 Gabinet/Poradnia

lekarza poz- nocna i
świąteczna opieka

zdrowotna,
wyjazdowa nocna i
świąteczna opieka

zdrowotna.

zlecenia w dni powszednie w
godzinach od 18.00 do 8.00

rano oraz dyżury w soboty i
dni wolne od pracy w

godzinach od 8.00 do 8.00
dnia następnego

l4 l.aktualne prawo wykonywania
zawodu

2.specjalizacja/tytuł specjalisty

stawka godzinowa

koordynator
Gabinetu/poradni lekarza
POZ-nocnaiświąteczna

opieka zdrowotna

l mteslęczne
wynagrodzenie

ryczałtowe

Dyrek ]VIariusz Furlepa

P.o. D
sAMoDzIE
Z-Aru^Du o

w

lek. med.

Adres: uI. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025J 79B29 B0, tel/fax (025) 79B26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NlP:B25-I7-1,L-71,9
REGON: 00030647200076
Księga rejestrowa: 000000002926




