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Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lesku

LPOSTANOWIENIA OGOLNE

1. Konkurs ofert prowadzony begdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2022 poz. 633 z pdézn. zm.).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust.1, art.147- 150, 151 ust.1-5, art.152, 153
1154 ust.1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.) przy czym prawa i obowigzki
Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewoddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku.

3. Sposob przeprowadzenia konkursu okre$laja obowiazujace u Udzielajacego zamowienia:
Regulamin konkursu ofert oraz Regulamin pracy komisji konkursowe;.

II. SZCZEGOLOWY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest:

Zadanie Nr 1
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza alergologa w Poradni Alergologicznej SP ZOZ
w Lesku w/g biezacych potrzeb zamawiajacego w trybie okreslonym ponizej:

1. udzielanie porad specjalistycznych min. dwa dni w tygodniu pomigdzy godzinami od 7.30 do 15.00
- forma wynagrodzenia: stawka % za punkt,

2. udzielanie konsultacji w szpitalu wg zaistniatych potrzeb— forma wynagrodzenia: stawka za jedng
konsultacjg.

Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 r.

Zadanie Nr 2

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza otolaryngologa w Poradni Otolaryngologicznej
SP ZOZ w Lesku w/g biezacych potrzeb zamawiajacego w trybie okreslonym ponizej:

1. udzielanie porad specjalistycznych min. dwa dni w tygodniu pomigdzy godzinami od 7.30 do 15.00
- forma wynagrodzenia: stawka % za punkt,

2. udzielanie konsultacji w szpitalu wg zaistniatych potrzeb— forma wynagrodzenia: stawka za jedna
konsultacje.

Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 r.

Zadanie Nr 3

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza neurologa w Poradni Neurologicznej SP ZOZ
w Lesku wg biezacych potrzeb zamawiajacego w trybie okreslonym ponize;j:

1. udzielanie porad specjalistycznych min. trzy dni w tygodniu pomigdzy godzinami od 7.30 do
18.00 - forma wynagrodzenia: stawka % za punkt,
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2. udzielanie konsultacji w szpitalu wg zaistniatych potrzeb — forma wynagrodzenia: stawka za
jedng konsultacje,

3. wykonywanie badan wysokosciowych i wydawanie orzeczen pracownikom SP ZOZ w Lesku —
forma wynagrodzenia: stawka za badanie i wydanie orzeczenia.

Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 r.

Zadanie Nr 4

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza choréb ptuc w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc
SP ZOZ w Lesku wg biezacych potrzeb zamawiajacego w trybie okreslonym ponize;j:

1. udzielanie porad specjalistycznych min. trzy dni w tygodniu pomigdzy godzinami od 7.30 do
20.00 - forma wynagrodzenia: stawka % za punkt,

2. udzielanie konsultacji w szpitalu wg zaistniatych potrzeb — forma wynagrodzenia: stawka za
jedna konsultacje.

Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 1.

Zadanie Nr 5

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza ortopede i traumatologa w Poradni Urazowo-
Ortopedycznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku wg biezacych
potrzeb zamawiajacego w trybie okreslonym ponize;j:

1. udzielanie porad specjalistycznych min. jeden dzien w tygodniu pomigdzy godzinami od
7.30 do 20.00 - forma wynagrodzenia: stawka % za punkt,

2. udzielanie konsultacji w szpitalu wg zaistnialtych potrzeb — forma wynagrodzenia: stawka
za jedng konsultacje.

Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 .

Zadanie Nr 6

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez diagnostow laboratoryjnych w Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej SP ZOZ w Lesku wg potrzeb udzielajacego zamodwienia.

Sposob realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslony w trybie ponize;:
1. w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.00,
2. w niedziele, $wigta 1 dni wolne wynikajace z pigciodniowego tygodnia pracy w godzinach od
7.00 do 7.00.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa,
Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 1.

Zadanie Nr 7

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarki w Szpitalu Powiatowym SP ZOZ w Lesku,
posiadajace aktualne prawo wykonywania zawodu, wg biezacych potrzeb Zamawiajacego
w oddziatach Szpitala Powiatowego SP ZOZ w Lesku z wyjatkiem Bloku Operacyjnego i Oddziatu



Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, posiadajace co najmniej jeden rok doswiadczenia w pracy na
stanowisku pielggniarki w oddziatach szpitalnych.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa,
Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 .

Zadanie Nr 8

Udzielanie $wiadezen zdrowotnych przez lekarza specjaliste potoznictwa i ginekologii w Oddziale
Ginekologiczno - Polozniczym Szpitala Powiatowego SP ZOZ w Lesku wraz z wykonywaniem
konsultacji dla pacjentdow wszystkich Oddziatlow i SOR/Izby Przyjeé¢ Szpitala Powiatowego
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opicki Zdrowotnej wg biezacych potrzeb Udzielajacego
zamowienia, w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dni robocze od poniedziatku do piatku od 7.25 do 15.00,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dni robocze od poniedziatku do piatku od 15.00 do 7.25
dnia nastgpnego,

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w niedziele, $wigta i dni dodatkowo wolne wynikajace
z pieciodniowego tygodnia pracy w godzinach od 7.25 do 7.25 dnia nastgpnego.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa.
Czas trwania umowy: od 01.05.2023 r. do 30.04.2025 r. Zadanie nie podlega dzieleniu.

Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyboru takiej ilosci ofert, aby moéc realizowaé -
wszystkie wymogi ilosciowe, finansowe i jakoSciowe wykonywania Swiadczen zdrowotnych,
okreslone przez platnika swiadczen tj. Narodowy Fundusz Zdrowia.

III. WYMAGANIA OGOLNE DLA OFEBENTOW PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU
OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OKRESLONYCH W CZESCI 11

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1) Ofertg oddzielnie dla kazdego zadania sklada Oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia
w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym.

2) Korespondencj¢ dotyczaca konkursu Oferent sklada na adres: Samodzielny Publiczny Zespol
Opieki Zdrowotnej w Lesku, 38-600 Lesko, ul. Kazimierza Wielkiego 4, z dopiskiem na kopercie
wKonkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez ............ na zadanie Nr ..... okreslone
w zalaczniku Nr 2 do zarzadzenia Nr 11/2023. Nie otwiera¢ przed dniem 12 kwietnia 2023 r.
do godz. 11.00”.

3) Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty/ najkorzystniejszych ofert Udzielajacy zamowienia
stosuje zasady okreslone w SWKO oraz ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

4) Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu lub jego uniewaznienia
oraz do przesunigcia terminu skladania ofert.

5) O odwotaniu lub uniewaznieniu konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia zawiadamia pisemnie
oferentéw bioracych w nim udzial.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1) Oferent skiada ofertg¢ zgodnie z wymogami okre$lonymi w SWKO na formularzu udostgpnionym
przez Udzielajacego zamowienia.



2) Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

3) Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w SWKO.

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

5) Oferte wraz z wszystkimi zatacznikami nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z SWKO pod
rygorem odrzucenia oferty.

6) Oferte podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie pelnomocnictwa zlozonego
w oryginale w formie pisemnej, po§wiadczonego przez notariusza.

7) Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

8) Wszelkie poprawki, przekre$lenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez Oferenta.
Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok
niego czytelnego zapisu poprawnego.

9) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona ofertg, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego zamdwienia 1 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”.

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
napisem: “Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez .... na zadanie Nr .......
okre§lone w zalgczniku Nr 2 do zarzadzenia Nr 11/2023. Nie otwiera¢ przed dniem
12 kwietnia 2023 r. do godz. 11.00”

3. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1) W celu uznania, ze oferta spelnia warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczyé¢ do oferty nastgpujace
dokumenty, odpowiednio wlasciwe dla indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
pielggniarskiej, podmiotu leczniczego Ilub osoby legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny:

a) aktualny wydruk Ksiggi Rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza, w zakresie
danego zadania okreslonego w SWKO,

b)aktualny wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego,

c) poswiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentow potwierdzajacych wymagane kwalifikacje
i uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub oséb ktére beda realizowaé przedmiot
zamoOwienia (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dyplomy odpowiednich specjalizacji,
zaswiadczenia itd.),

d) pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdélowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
skladana jest przez osobg upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.

2) W celu sprawdzenia autentyczno$ci przedtozonych dokumentdéw, Udzielajacy zamdwienia moze
zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

4. OKRES UMOWY
Oferent skiada ofert¢ na realizacje $§wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamowieniem na
okres wyszczegolniony przy kazdym zadaniu w SWKO.

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu sktadania ofert.

6. KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje Komisje konkursowa,
ktorej zasady pracy okresla ,Regulamin Pracy Komisji Konkursowej”, wprowadzony w formie
zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lesku
(Udzielajacego zamdwienia ).



7. MIEJSCE [ TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1) Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 12 kwietnia 2023 r. o godz. 11.00 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lesku pok. Nr 229 (Sekcja Kadr
i Plac).

2) Konkurs sktada sig z czesci jawnej i niejawne;j:

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

b)w czgSci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu i odrzuceniu ofert nie
odpowiadajacych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia
zgloszone przez Oferentow, wybiera najkorzystniejsza ofert¢/najkorzystniejsze oferty albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.

8. KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja konkursowa kieruje sie kryterium

cenowym.

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

9. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1) Rozstrzygnigeie Konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert
oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

2) Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamowienia wskazuje
termin 1 miejsce zawarcia i podpisania Umowy wg wzoru stanowiacego Zatacznik Nr 3 do SWKO.

10.POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane bgda w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia.

Zalaczniki:
1) zalacznik Nr 1 - formularz ofertowy
2) zalacznik Nr 2 — oswiadczenie oferenta
3) zalacznik Nr 3 — umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych .

ZATWIERDZAM:




