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Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 01.010.13.26 z dnia 14.04.2026 t.

Szczegétowe warunki konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

I. Postanowienia ogé6lne
1. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w trybie konkursu ofert zgodnie z przepisami:

1) Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 t. poz. 1506);

2) Odpowiednio stosowanych przepisow ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537,
1739 oraz Dz. U. z 2026 r. poz. 203) w postaci art. 140, 141, 146 ust. 1, 147, 148 ust. 1, 149,
150, 151 ust. 1,2 14-6, 152, 153 1 154;

3) Regulaminu pracy Komisji prowadzacej postgpowania w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (zalacznik do Zarzadzenia nr 01.010.39.2021
Dyrektora SPZOZ w Wieluniu z dnia 22.10.2021 r.);

4) Wykorzystaniu przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z 2025
r. poz. 724, 1509).

Udzielajacy Zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun,
tel. 43 8406 800, fax. 43 8406 801 e-mail: kadry(@szpital-wielun.pl

II. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem postgpowania konkursowego jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych,
zabezpieczajacych funkcje 1 zadania Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu tj.: wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy/lekarzy
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego/lekarzy specjalistow w formie calodobowej opieki
lekarskiej (ordynacja podstawowa i/lub dyzury medyczne i/lub pelnienie gotowosci do
udzielania §wiadczen zdrowotnych) w:

1) Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii + Pion Anestezjologiczny;

2) Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym;

3) Szpitalnym Oddziale Ratunkowym;

4) Oddziale Chirurgii Urazowo-ortopedycznej wraz z pelnieniem gotowosci do udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych;

5) Oddziale Pulmonologii.
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Swiadczenia zdrowotne udzielane beda catodobowo, we wszystkie dni tygodnia zgodnie
z miesiecznym harmonogramem.

2. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 winno by¢ realizowane przez
podmiot posiadajacy niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie konieczne do udzielania §wiadczen
zdrowotnych odpowiednio do wymogdéw okreslonych we wlasciwych Zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

3. Ilos¢ godzin $wiadczen do zrealizowania w miesiacu kalendarzowym bedzie uzalezniona
od faktycznych potrzeb Udzielajacego zamowienie.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 — realizowane beda przy wykorzystaniu
pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej, srodkéw facznosci bedacych wlasnoscia
Udzielajacego zamoéwienie. Udzielajacy zamdwienie zapewnia ponadto wyroby medyczne,
leki i §rodki opatrunkowe, badania diagnostyczne i inne konieczne do udzielania $wiadczen.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany bedzie do posiadania aktualnego zaswiadczenia
o stanie zdrowia i ukonczenia kursu BHP.

6. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostana wybrane oferty, ktére
zawieraja propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielko$ci srodkéw przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert.

III. Warunki realizacji zleconych §wiadczen

1. Do organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem stosowane beda
wewngetrzne przepisy Udzielajacego zamdwienie, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym Regulamin Organizacyjny 1 wewnetrzne Zarzadzenia Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.

2. Szczegdlowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne sprawy nieopisane w niniejszych
warunkach beda zawarte w podpisanej z oferentem wybranym w przedmiotowym
postepowaniu umowie, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 3, a ktérej akceptacja jest
warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu.

IV. Okres zwigzania z umowa

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony:

a) w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii + Pion Anestezjologiczny od 01.05.2026 r.
do 31.10.2026 .

b) w Oddziale Polozniczo — Ginekologicznym od 01.05.2026 r. do 31.05.2027 r.

¢) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym od 01.05.2026 r. do 30.03.2027 r.

d) w Oddziale Chirurgii Urazowo-ortopedycznej wraz z pelnieniem gotowosci do udzielania
swiadczen od 01.05.2026 1. do 30.04.2027 r.

e) w Oddziale Pulmonologii od 01.05.2026 r. do 31.10.2027 r.
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V. Wymagania ogélne dla Oferentow

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dotaczy¢
do oferty nastepujace dokumenty:

a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tresciag ogloszenia, umowy oraz
szczegOlowymi warunkami ofert na formularzu stanowiacym zatacznik nrl
do niniejszych warunkéw,

b) formularz ofertowy — zatacznik nr 2,

c) aktualny wypis z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza - jezeli dotyczy,

d) aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotow
podlegajacych wpisowi do KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi
KRS - aktualny wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci
Gospodarczej,

e) aktualng polise obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. Z 2025 r. poz. 272) lub
oswiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

f) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe poswiadczone za zgodnosé
z oryginalem: dyplom ukonczenia studiéw, prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacji w danej dziedzinie,

@) orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia wystawionego przez lekarza
uprawnionego do badan profilaktycznych,

h) zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym bhp,

1) certyfikat ochrony radiologicznej pacjenta (w przypadku oferty z zakresie
chirurgii urazowo-ortopedycznej),

j) za$wiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. Z 2022 poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego przed
zawarciem umowy,

k) pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert, o ile oferta skladana jest przez osobe upowazniona do wystegpowania
w imieniu Oferenta.

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw, Udzielajacy zamdwienia
moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kserokopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,

co do jej prawdziwosci.
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3. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty powinien zapoznac si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w szczegoltowych warunkach konkursu ofert
1 materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert.

4. Przyjmujacy zamdwienie pod rygorem odrzucenia oferty:

a) musi posiada¢ status Przyjmujacego zamoéwienie w rozumieniu art. 26 ust. 1 ustawy

o dzialalnodci leczniczej, tj. by¢ podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza (w formie

indywidualnej praktyki — art. 5 u.d.l. lub podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art.

4u.dl);

b) nie moze by¢ strong umowy z SP ZOZ w Wieluniu o udzielanie tozsamych $§wiadczen

zdrowotnych, ktérej do konca terminu obowiazywania pozostalo wigcej niz 2 miesiace

kalendarzowe (liczone od dnia ogloszenia niniejszego postepowania konkursowego) lub

pozostatla do wykorzystania warto§¢ umowy jest mniejsza niz 10% wartosci okreslonej

w umowie taczacej strony.

VI. Przygotowanie oferty
1. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosza Oferenci.

2. Proponowang kwote naleznosci za realizacj¢ zamdwienia nalezy podaé¢ na Formularzu
ofertowym stanowigcym zalacznik nr 2.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.
4. Oferte oraz wszystkie zalaczniki z wylaczeniem poje¢ medycznych nalezy sporzadzic
w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Zalaczone dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale V musza zawiera¢ dane aktualne na
dzien skladania oferty.

6. Komisja moze w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwaé Oferenta do zlozenia
wyjasnient dotyczacych o$wiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w tym rozdziale.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmiany lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed uplywem terminu skiadania ofert.

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

9. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
danymi Oferenta z dopiskiem:

,KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZA/LEKARZA W TRAKCIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO/

LEKARZA SPECJALISTE W ..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiininn »
4
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VII. Postgpowanie konkursowe

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia powolal  komisje
konkursowa.

Konkurs ofert rozpoczyna si¢ w miejscu i w terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia.

Kryteria oceny ofert i wymagane warunki sa jawne 1 nie podlegaja zmianie w toku postgpowania
konkursowego.

Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby punktéw
z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajacego zaméwienia.

Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie
ponizszych kryteriow:

A. Kryterium jakos$ciowe: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt) Doswiadczenie zawodowe:

A Doblat ..o 1 pkt
b 5-TO At oo 3 pkt
C. Powyze) T01at ..o 5 pkt

B. Kryterium kompleksowosci: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)
Posiadane wyksztalcenie:

a. Lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego............cccot v e . 1 pkt
b. Lekarz posiadajacy tytul specjalisty I stopnia w dane] dziedzinie. . e .. 3 pkt
Lekarz posiadajacy tytul specjalisty 11 stopnia lub tytut spec]ahsty w dane) dziedzinie.. . 5 pkt

C. Kryterium dostgpnosci: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 pkt za zadeklarowanie gotowosci do udzielania $§wiadczent zdrowotnych

w wymiarze powyzej 150 godzin miesi¢cznie.

D. Kryterium ciagltosci: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)

Oferent otrzyma 5 pkt za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie tozsamym ze
sktadang oferta w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych zlozenie oferty (przez okres 12
miesiecy).

E. Kryterium finansowe: (80% oceny, maksymalnie 60 pkt)
Kryterium finansowe to warto$¢ pkt uzyskana na podstawie ponizszego wyliczenia:

S = (SN/SX) x 80
gdzie:
S - liczba punktéw za kryterium finansowe

SN - najnizsza proponowana stawka za godzing udzielania §wiadczen sposréd waznych
ofert

SX — proponowana przez Oferenta stawka za godzine udzielania §wiadczen.
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Za najkorzystniejsza oferte uznana bedzie oferta, ktora uzyska najwicksza liczbe punktow.

6. Odrzuca sie oferte:

a) zlozona przez Oferenta po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit wnioskowanej ceny,

d) jezeli zawiera razaco niskq ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna,

f) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego Zamodwienia,

@) zlozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienia umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

h) w przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, ktére nie zostaly uzupelnione w terminie

okreslonym w wezwaniu Komisji do usunigcia tych brakéw.

7. 1) Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w czedci lub w catodci, gdy:

a) nie wplynela Zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2)

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy Zamowienia
przeznaczy! na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzied.

2) Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,

komisja moze przyjac te oferte.
8. Konkurs sktada si¢ z czg¢sci jawnej 1 niejawne;:

1) W czesci jawnej komisja stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia o konkursie, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza oferentom, ktére oferty spetniaja

warunki konkursu, a ktore zostaly odrzucone.

2) W czgscl niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spetniaja warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nieodpowiadajacym warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia
zgloszone przez Oferentdéw, wybiera najkorzystniejsza oferte/najkorzystniejsze oferty albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.
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Szczegoltowe zasady postepowania Komisji konkursowej okresla ,,Regulamin pracy Komisji
prowadzacej postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

10. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

11. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ w sposéb okreslony w ogloszeniu o konkursie
ofert.

12. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu, zawiera nazwe firmy albo imie¢ i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktéry zostal wybrany.

13. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nast¢puje jego zakonczenie 1 komisja ulega

rozwigzaniu.

VIII. Srodki odwotawcze

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez komisje
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych w pkt 3) do 8).

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania,
b) niedokonanie wyboru Oferenta,
€) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.
3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie§¢ do Udzielajacego Zamodwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwolania Udzielajacy zamowienia wydaje decyzje uwzgledniajaca lub
oddalajaca odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania,

na tablicy ogloszen.

W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

IX. Zawarcie umowy

. Umowa o udzielanie poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na warunkach

okreslonych we wzorze umowy (zatacznik nr 3).

W przypadku, gdy wybrany oferent, ktory jest strona umowy z SP ZOZ w Wieluniu, o ktorej
mowa w rozdziale V ust. 4 pkt b), nie zlozy wniosku o rozwiazanie laczacej strony umowy
w terminie 3 dni od dnia ogloszenia wynikéw konkursu na tablicy ogloszeniowej Komisja
Konkursowa dokonuje wyboru kolejnego oferenta w rankingu lub uniewaznia post¢gpowanie.

. W przypadku, gdy kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy

zamowienia moze przeznaczy¢ na finansowanie $wiadczenia tego rodzaju, umowa bedzie

zawarta za ceng ustalong w drodze negocjacji z oferentami.

W' szczegolnie uzasadnionych przypadkach po negocjacjach wzér umowy moze zostaé
zmieniony.

. Udzielajacy zaméwienia przewiduje zawarcie maksymalnie 5 uméw.
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X. Postgpowanie koncowe

1. Konkurs umarza si¢, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wylonieniem wlasciwej oferty.

2. Konkurs umarza si¢ takze, jezeli warto$¢ calosciowego zamowienia, przekroczy kwot
5 g > y
przeznaczong przez Udzielajacego zamowienie na zaplate wynagrodzenia za udzielone
$wiadczenia zdrowotne w okresie, na ktéry ma by¢ podpisana umowa.

3. Zastrzega si¢ prawo do odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu skladania ofert oraz
terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyn.

4. Z warunkami o przedmiocie konkursu, projektami uméw mozna zapoznac si¢ w budynku
administracji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu przy
ulicy Szpitalnej 16, pok. 307 p. 111, tel. 43 8406817 w dni robocze w godz. 9:00-12:00 oraz

na stronie internetowej www.szpital-wielun.pl.

Dyrektor SPZOZ w Wieluniu
Anna Freus

Signed by /
Podpisano przez:

Anna Freus

Date / Data:
2026-04-14 15:27
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