SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPGL OPIEK] ZDROWOTNE] w Lesku
ki o, 14696991 Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 26/2026
woj. pndi:arpur.‘km, tal. 13 469 69 91
NIP 6881197430, REGON 370445072
Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lesku
1. Postanowienia ogolne:

1. Konkurs ofert prowadzony bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust.1., art.147- 150, 151 ust.1-5, art.152, 153
i 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z péz. zm.) przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku.

3. Sposob przeprowadzenia konkursu okreslaja obowigzujagce u Udzielajgcego zamdwienia:
Regulamin konkursu ofert oraz Regulamin pracy komisji konkursowej.

I1. SZCZEGOLOWY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zadanie Nr 1
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarki:

1. na Bloku Operacyjnym -posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego oraz doswiadczenie w pracy na
stanowisku pielegniarki operacyjnej oraz pozostawanie w gotowos$ci pod telefonem do
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacyjnym SP ZOZ w Lesku -
posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu oraz co najmniej kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego iintensywnej opicki oraz doswiadczenie
w pracy na stanowisku pielegniarki anestezjologiczne;j:

3. w innych komérkach organizacyjnych, poradniach oraz oddziatach szpitalnych SP ZOZ w
Lesku innych niz wymienione w ust. 1- posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu
oraz do$wiadczenie w pracy na stanowisku pielegniarki w komorkach lub oddziatach
szpitalnych,

- wg biezgcych potrzeb Zamawiajgcego.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa,
Czas trwania umowy: od 01.07.2026 r. do 30.06.2027 r.

Zadanie Nr 2
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza/y systemu i innych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym/ Izbie Przyje¢ w SP ZOZ w Lesku wraz z zabezpieczeniem opieki lekarskiej podczas
transportu pacjentow SOR/ Izby Przyje¢ do innego Szpitala w szczegolnosci:

1) w dni robocze w godzinach od 07.25 do 15.00,

2) w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nastgpnego,

3) w niedziele, $wicta i dni dodatkowo wolne wynikajace z pigciodniowego tygodnia pracy

w godzinach od 7.25 do 7.25 dnia nastg¢pnego.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa.
Czas trwania umowy: od 01.07.2026r. do 30.06.2027 r.

Zadanie Nr 3

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza/y posiadajacych specjalizacj¢ w zakresie chirurgii
ogolnej, ortopedii lub bedacych w trakcie specjalizacji z chirurgii lub ortopedii i uprawnionych do
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pelnienia samodzielnych dyzurow w Oddziale Chirurgicznym z P/Oddzialem Ortopedycznym wraz
z wykonywaniem konsultacji dla pacjentow wszystkich Oddziatow i SOR/Izby Przyje¢ Szpitala
Powiatowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku w szczegolnosci:

1) w dni robocze w godzinach od 7.25 do 15.00,

2) w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nastgpnego oraz w niedziele, Swigta 1 dni
dodatkowo wolne wynikajace z pieciodniowego tygodnia pracy w godzinach od 7.25 do 7.25
dnia nastgpnego,

3) pozostawianie w ,gotowosci pod telefonem” do udzielania $wiadczen w dni robocze
w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nastgpnego oraz w niedziele, swigta i dni dodatkowo
wolne wynikajace z pieciodniowego tygodnia pracy w godzinach od 7.25 do 7.25 dnia
nastgpnego,

4) udzielanie $wiadczen lekarskich w wyniku wezwania, o ktorym mowa w ust. 3 w dni robocze
w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nastgpnego oraz w niedziele, Swigta i dni dodatkowo
wolne wynikajgce z pigciodniowego tygodnia pracy w godzinach od 7.25 do 7.25 dnia
nastepnego.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa.
Czas trwania umowy: od 01.07.2026r. do 30.06.2027 r.

Zadanie Nr 4

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza/y pediatr¢ w Oddziale Dziecigcym SP ZOZ

w Lesku oraz wykonywanie konsultacji dla pacjentow wszystkich Oddziatow i SOR/Izby Przyjec

Szpitala Powiatowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w szczegdlnosci:

1. w dni robocze w godzinach od 07.25 do 15.00,

2. w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nast¢pnego,

3. w niedziele, $wieta i dni dodatkowo wolne wynikajace z pigciodniowego tygodnia pracy w
godzinach od 7.25 do 7.25 dnia nast¢pnego.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa.
Czas trwania umowy: od 01.07.2026 r. do 30.06.2027 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru takiej ilosci ofert, aby moc realizowa¢
wszystkie wymogi iloSciowe, finansowe i jakosciowe wykonywania Swiadczen zdrowotnych,
okreslone przez platnika swiadczen tj. Narodowy Fundusz Zdrowia.

[11. Wymagania ogdlne dla Oferentow przystepujacych do konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych okreslonych w czgsei 11.

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1) Oferte skiada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie objetym
postgpowaniem konkursowym.

2) Korespondencje dotyczacg konkursu oferent sktada na adres: Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej, w 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2, z dopiskiem na Kopercie
“Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez .................. okreslonych
w zalgezniku Nr 2 do zarzgdzenia Nr 26/2026 na zadanie Nr ............... Nie otwieraé
przed dniem 25.06.2026 r. do godz. 10.00.”

3) Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty/ najkorzystniejszych ofert Udzielajacy
zamOwienia stosuje zasady okreslone w ,.Szczegotowych warunkach konkursu ofert” oraz
-Regulaminie pracy komisji konkursowej”.
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4) Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub jego
uniewaznienia oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

5) O odwolaniu lub uniewaznieniu konkursu ofert Udzielajacy zamodwienia zawiadamia
pisemnie oferentow bioracych w nim udziat.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1)Oferent skiada ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w ,Szczegotowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udost¢pnionym przez Udzielajacego zamowienia, dla kazdego
zadania oddzielnie.

2)Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3)Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w ,.Szczegétowych
warunkach konkursu ofert™.

4)Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob czytelny i przejrzysty.

5)Oferte wraz z wszystkimi zalacznikami nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z
niniejszymi Szczegdtowymi Warunkami Konkursu, pod rygorem odrzucenia oferty.

6) Oferte oraz kazda jej strong numeruje i podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa ztozonego w oryginale w formie pisemnej, poswiadczonego przez notariusza.

7) Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

8) Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez
Oferenta. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu
i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

9)Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona ofertg, jezeli w formie pisemne)
powiadomi Udzielajacego zamowienia i wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

10) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofert¢ z
dopiskiem ,, Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

11) Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
napisem: “Konkurs na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych przez ..................
okreslonych w zalaczniku Nr 2 do zarzgdzenia Nr 26/2026 na zadanie Nr ............... Nie
otwieraé¢ przed dniem 25.06.2026r. do godz. 10.00.”

3. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania, ze oferta spelnia warunki, oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty, odpowiednio wlasciwe do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny:
1)aktualny wydruk Ksig¢gi Rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, w zakresie
zadania okreslonego w SWKO,
2)aktualny wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego,
3)poswiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu wszystkich, ktorzy beda realizowa¢ przedmiot
zamowienia (dyplom, specjalizacje, prawo wykonywania zawodu, kursy, uprawnienia itp.).
W przypadku, gdy SP ZOZ w Lesku posiada aktualne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
zawodowe Oferenta a Oferent nie dolgczy ich do oferty zobowiazany jest do przedtozenia
pisemnego o$wiadczenia o tym, ze dokumenty te nie ulegly zmianie, sg aktualne i znajduja si¢
w posiadaniu SP ZOZ w Lesku.
4) formularz ofertowy na dane zadanie,
5)oswiadczenie oferenta,
6) pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
skiadana jest przez osobg upowazniona do wystgpowania w imieniu oferenta.

2. Do wypelnionego formularza oferty, oferent dotacza dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1
niniejszego rozdziatu w formie kserokopii poswiadczonej za zgodnosc .

3 [t(/




3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentow, Udzielajacy zamowienia moze
zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginatlu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

4.0OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sktada oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem na
min. na okres od 01.07.2026 r. do 30.06.2027r.

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uplywu skiadania ofert.

6. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powoluje komisje¢ konkursowsg .
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”, wprowadzony w formie
zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku
(Udzielajgcego zamoOwienia ).

7.MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 25.06.2026r. o godz. 10.00 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lesku pok. Nr 303.

2. Konkurs sklada si¢ z czesci jawnej i niejawnej:

a)w czesci jawnej Komisja stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu, liczb¢ otrzymanych
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza Oferentom, ktore oferty spetniajg warunki
konkursu, a ktore zostaty odrzucone,

b)w czesci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nie odpowiadajagcych warunkom konkursu, przyjmuje do protokolu wyjasnienia
i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow, wybiera najkorzystniejsza
ofert¢/najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

8 KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru najkorzystniejszyvch ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryterium

cenowym.

Komisja konkursowa dokonujac oceny ceny zaproponowanej przez Oferenta, nie bierze pod uwage
ofert zawierajgcych propozycje cenowe za wykonywania $wiadczen przewyzszajace wartosc
srodkow przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotu postgpowania okreslone w dokumencie:
.Ceny/stawki max. oferowane przez SP ZOZ w Lesku”.

9. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1) Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ na stronie internetowej SP ZOZ w Lesku
www.spzozlesko.pl oraz na Tablicy ogloszen w Szpitalu Powiatowym SP ZOZ w Lesku
przy ul. Kochanowskiego 2 .

2) Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamOwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy wg wzoru stanowigcego Zatacznik
Nr 3 do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lesku.

10.POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie

Udzielajgcego zambwienia.
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Zalgczniki:
1) zalacznik Nr 1 - formularz ofertowy
2) zalgcznik Nr 2 — o$wiadczenie oferenta
3) zalgcznik Nr 3 —umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
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