Samodzielny Publiczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa
tel. 797 702 705, e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Postepowanie konkursowe nr: SPZOZ.ADO.1101.5.2025

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)

na zawarcie umowy o dzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne obejmujace:
ZADANIE NR 1: udzielanie lekarskich s$wiadczen zdrowotnych — porad
specjalistycznych w Poradni rehabilitacyjnej i/lub

ZADANIE NR 1II: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w OSrodku
rehabilitacji leczniczej dziennej i/lub

ZADANIE NR III: udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach
normalnej ordynacji w Oddziale rehabilitacyjnym

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie

Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert czgsciowych.
Przyjmujacy zamowienie moze ztozy¢ jedna ofert¢ na jedno zadanie. Nie dopuszcza
si¢ sktadania ofert wariantowych.

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢
ztozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym
,c2formularzu  oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami
1 kserokopiami dokumentoéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych
MI. Formularz oferty stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszych ML

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane (kopie
dokumentow musza by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem™) przez
Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do
podpisania oferty winno by¢ dotaczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentoéw zalaczonych przez Oferenta. Wydruk wpisu z Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, Krajowego Rejestru
Sadowego, Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Leczniczg nie
wymagaja podpisu Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekScie oferty musza by¢ parafowane
wlasnorecznie przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

4. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta, nalezy umie$ci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
ul. Aleja Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wilodawa


mailto:sekretariat@spzoz.wlodawa.pl

,, Oferta na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych -

ZADANIE NR II: ... ocoocitiit et e et e e e e e e e eee s e aes enve e eenee o 1/ IUD
Ilos¢ strom ............ (okreslic ile stron zawiera zloZona oferta)”.
5. W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznal si¢

z miejscem wykonywania zamoéwienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym

zakresie pytania.

6. Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.

7. Projekt umowy, stanowiacy zalacznik nr 2 do MI jest integralng cz¢s$cig niniejsze;j
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia
zamoOwienia na §wiadczenia zdrowotne.

8. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1) formularz oferty podpisany przez Oferenta — zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
MI,

2) kopi¢ prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig
Rad¢ Lekarska, ktore nie uleglto zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w
zakresie wykonywania okreslonych czynnosci medycznych,

3) kopi¢ dyplomu lekarza,

4) kopi¢ dyplomu specjalizacji lub wydruk z Elektronicznej Karty Specjalizacji,

5) kopi¢ umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta w zakresie
okreslonym w art. 25 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej,

6) dokument wygenerowany z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnos$ci
Gospodarczej, aktualny na dzien ztozenia oferty,

7) dokument wygenerowany z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢
Lecznicza, aktualny na dzien ztozenia oferty,

8) umowe spotki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona
w formie spotki cywilnej,

9) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci w zakresie
przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego,
w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym przestepstwom
czyny zabronione, okreslone w przepisach prawa obcego.

II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Do konkursu ofert mogg przystapic:

1) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza spelniajace wymagania, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci
leczniczej, dysponujace lekarzami o kwalifikacjach okreslonych w pkt. 2
ponizej,

2) lekarze wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej o nastepujacych
kwalifikacjach:

a) ZADANIE I:

- lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
1 medycyny fizykalnej lub



- lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

- lekarz, ktory ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

- lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii 1 traumatologii, lub ortopedii 1 traumatologii
narzadu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii;

b) ZADANIE NR II:

- lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej 1 balneoklimatologii, lub fizjoterapii 1 balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej, lub

- lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

— lekarz, ktory ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej;

c) ZADANIE NR III:

— lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej 1 balneoklimatologii, lub fizjoterapii 1 balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
1 medycyny fizykalnej, lub

— lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, lub

- lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, lub

- lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ posiada¢ 1 przedstawi¢ na zadanie
Udzielajacego zamowienia nastgpujace dokumenty:
1) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
wykonywania lekarskich §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umow3;
2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT
1. Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:
1) udzielanie lekarskich $wiadczef zdrowotnych — porad specjalistycznych
w  Poradni rehabilitacyjnej pacjentom  Udzielajacego  zamowienia,
w szczegllnosci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu
przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
2) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Osrodku rehabilitacji
leczniczej dziennej,
3) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej
ordynacji w Oddziale rehabilitacyjnym.
2. Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postgpowania w danej dziedzinie



medycyny, na zasadach wynikajacych z Ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty, Ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych i innych przepisoéw.

Przyjmujacy zamowienie zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres trwania
umowy, zzastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej
Udzielajacego zamoéwienia, w szczegolnosci wskutek braku finansowania lub
sfinansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub
zwigkszenia przez NFZ warto$ci umowy w poszczegélnych zakresach, strony
dopuszczaja mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji,
w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w rozdz. IIT ust. 1 pkt 1, 2 i 3 beda
udzielane na podstawie harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych, ustalonego przez osob¢ upowazniong przez
Udzielajacego zamowienia, w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie.
Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1 podlega zatwierdzeniu przez Zastepce
Dyrektora ds. Medycznych.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego rozdzialu moze by¢
zmieniony przez Udzielajacego zamowienia w trakcie trwania umowy. O zmianie
Przyjmujacy =~ zamowienie = zostanie = poinformowany z = tygodniowym
wyprzedzeniem.

Przyjmujacy zamdowienie zobowiazany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania
swiadczen zdrowotnych, wedtug przedtozonego harmonogramu.

V. UBEZPIECZENIE

1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
OC, zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Przyjmujacego
zamoOwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub
zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
podczas udzielania tych $wiadczen, w ktorych nastgpstwie zostata wyrzadzona
szkoda.

Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa
wyzej, bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty
odszkodowan.

Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktorego Przyjmujacy zamoOwienie na §wiadczenia zdrowotne obowigzany jest,
na podstawie umowy o udzielenie zamoéwienia, do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzadzeniem
wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci lecznicze;j.

Kwota, o ktorej mowa w pkt 5 jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego
euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym
umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.



VI. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
tj. od dnia 01.07.2025 r. do dnia 30.06.2027 r. z mozliwoscig przedtuzenia
o kolejne 12 miesiecy.

Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy beda wykonywane
w siedzibie Udzielajacego zamowienia i na rzecz pacjentdow Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie wobec nieokreslonej liczby
0os6b do nich uprawnionych, w tym $wiadczen zdrowotnych na rzecz o0sob
kierowanych przez podmioty/instytucje, z ktérymi Udzielajagcy zamdwienia zawart
umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

. Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w rozdz. III ust. 1 pkt 1

odbywac si¢ bedzie w Poradni rehabilitacyjnej Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtodawie, mieszczacej si¢ w gabinecie budynku
C, przy ul. Aleja Jézefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wlodawa.

Realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w rozdz. III ust. 1 pkt 2
odbywac¢ si¢ bedzie w Osrodku rehabilitacji leczniczej dziennej Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, mieszczacym si¢
w budynku G, przy ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wtodawa.
Swiadczenia beda udzielane w dniach od poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, wedlug ustalonego harmonogramu, w godzinach
pomiedzy 8:00 a 18:00.

Realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w rozdz. III ust. 1 pkt 3
odbywa¢ si¢ bedzie w Oddziale rehabilitacyjnym Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, mieszczacym si¢ w budynku C, przy ul.
Aleja Jézefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wiodawa. Swiadczenia bedg udzielane
w godzinach normalnej ordynacji, w dniach od poniedziatku do piatku,
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, wedlug ustalonego
harmonogramu, w godzinach od 8:00 do 15:35. Godziny udzielania $§wiadczen
opieki zdrowotnej w Oddziale rehabilitacyjnym moga ulec skrdceniu, w zalezno$ci
od potrzeb Udzielajagcego zamowienia.

VII. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKELADANE OFERTY

1. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé si¢ nastgpujacymi
kryteriami oceny:
POSOB
L.p. KRYTERIUM WYBORU OFERTY RAl\i/GA W ?)((S)ESIEI)Y
(1)

Wysokos¢ tygodniowego ryczaltu za realizacje
swiadczen opieki zdrowotnej w Poradni 100%
rehabilitacyjnej, Osrodku rehabilitacji X=R x Chin/Cor x 100
leczniczej dziennej, Oddziale rehabilitacyjnym

gdzie:

X — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium

Cmin — najnizsza proponowana wysokos$¢ tygodniowego ryczattu, wyrazona jako wskazana
przez Przyjmujacego zamowienie w Ofercie wysokos¢ tygodniowego ryczattu za
realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w Poradni rehabilitacyjnej, Osrodku rehabilitacji
leczniczej dziennej, Oddziale rehabilitacyjnym

Cor — wysokos¢ tygodniowego ryczaltu oferty badanej wyrazona jako wskazana w Ofercie
przez Przyjmujacego zamoéwienie wysokos$¢ tygodniowego ryczaltu za realizacje



swiadczen opieki zdrowotnej w Poradni rehabilitacyjnej, Osrodku rehabilitacji leczniczej

dziennej, Oddziale rehabilitacyjnym

R — ranga — warto$¢ procentowa ocenianego kryterium

Oceng koncowa stanowi ilo$¢ punktéw uzyskanych za wyzej wymienione kryterium.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej beda realizowane przez Przyjmujacego zamowienie w
maksymalnie czterech tygodniach kalendarzowych w miesigcu.

3. Wysokos¢ tygodniowego ryczaltu oferty nalezy rozumie¢ jako koszt catkowity
uwzgledniajacy kalkulacje elementow naleznosci i optaty dodatkowe, jakie ponosi
Przyjmujacy zamoéwienie w ramach przyjetej umowy na §wiadczenia zdrowotne.

4. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo wyboru ofert w ilo$ci potrzebnej do
wlasciwego zabezpieczenia udzielania swiadczen zdrowotnych réwniez w przypadku
Ofert z jednakowg liczbg punktéw w kryterium ,,cena”.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Ofert¢ w zapieczetowane] kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4
niniejszych MI nalezy przesta¢ lub ztozy¢ do dnia 23.06.2025 r. do godziny 14.00
w sekretariacie dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
we Wlodawie, ul. Aleja Jézefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, budynek A.
Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona i zwrdcona Przyjmujacemu
zamoOwienie bez otwierania.

Celem dokonania zmian badz poprawek — Przyjmujacy zamdwienie moze wycofaé
wcezesniej ztozong oferte 1 zlozyé ja ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w MI terminu sktadania ofert.

Wybdr drogi pocztowej do przestania oferty nastepuje na ryzyko Przyjmujacego
zamoOwienie, a zatem winien we wlasnym interesie, w taki sposob przygotowac
przesytke, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie
transportu.

IX. ODRZUCENIE OFERTY

1.

Odrzuca si¢ oferte:

1) ztozona przez Przyjmujacego zamdwienie po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Przyjmujacy zaméwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Przyjmujacy zamowienie zlozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Przyjmujacy zamowienie lub oferta nie spelniajg wymaganych
warunkoéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez
Udzielajacego zamdwienia w niniejszych MI;

8) zlozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym zostata rozwigzana przez
Udzielajacego zamodwienia umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z powodu razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie istotnych
postanowien umowy.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie przedstawit wszystkich

wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja
konkursowa wzywa Przyjmujacego zamowienie do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie
mie¢ formg¢ pisemng i zostanie odnotowane w protokole.



X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

1.

2.

Przyjmujacy zamoéwienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamoOwienia
o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem
przygotowania oferty, kierujac zapytanie osobiscie lub na piSmie w okresie nie
p6zniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.
Osobg uprawniong do kontaktu jest:
1) Justyna Koélesza — Kierownik dzialu organizacji i rozliczen swiadczen
medycznych w SP ZOZ we Wiodawie, tel. 797 704 877.

XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania
ofert, Udzielajacy zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze MI oraz
zakres $wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi
niezwlocznie kazdego z uczestnikdw postepowania konkursowego oraz zamiesci
informacje na swojej stronie internetowe;.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy
zamowienia moze przedtuzy¢ termin do skladania ofert.

XII. TERMIN, DO KTOREGO PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE BEDZIE

ZWIAZANY OFERTA
1. Przyjmujacy zamdéwienie pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania
ofert.
3. Przyjmujacy zamdwienie na wniosek Udzielajagcego zamdwienia moze przedhuzy¢
termin zwigzania oferta.
4. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentow nie podlegaja zmianie

w toku postepowania.

XIII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktoére
odbedzie si¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej we
Wilodawie, przy ul. Aleja Jozefa Pilsudskiego 64 (sala konferencyjna przy
sekretariacie dyrekcji) w dniu 23.06.2025 r. o godzinie 14.30.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zamoOwienia przechowuje je w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigecia konkursu ofert, dokonuje

kolejno nastgpujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami;
3) ustala, ktore z ofert spetlniajg warunki okreslone w niniejszych materiatach
informacyjnych;
4) odrzuca oferty nieodpowiadajagce warunkom wskazanym w MI lub
podlegajace odrzuceniu zgodnie z rozdzialem IX niniejszych MI;
5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym oferentem przy
udziale Dyrektora w zakresie warunkéw ztozonej oferty, w tym zaoferowanej
stawki wynagrodzenia.



Negocjacje przeprowadza si¢ z Oferentami, ktorzy speiniajg warunki okreslone
w niniejszych ML

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Termin rozstrzygni¢cia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
W szczegblnych przypadkach Udzielajacy zamowienia moze przesungé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespdét Opieki
Zdrowotnej we Wtodawie, ul. Aleja Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
(sala konferencyjna przy sekretariacie dyrekcji).

. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtodawie.
Udzielajacy zamoOwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow
oglaszajac wyniki konkursu na stronie internetowej szpitala oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia Umowy
na S$wiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu
postepowania.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej
oferty w ilo$ci odpowiadajacej potrzebom Udzielajacego zamowienia w zakresie
zabezpieczenia wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie
1 komisja konkursowa ulega rozwigzaniu.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

2.

Dyrektor Udzielajagcego zamoOwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie

zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy
zamoOwienia przeznaczyl na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne
w danym postgpowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow
Udzielajagcego zamowienia, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca

odrzuceniu, komisja konkursowa moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznosci

wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM
ZAMOWIENIE

1.

Przyjmujacym zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajacego zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania
w sprawie zawarcia umowy na S$wiadczenia zdrowotne, przystuguja Srodki
odwotawcze na zasadach okreslonych ponizej w ust. 2-10.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie;



10.

2) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,

do czasu zakonczenia postgpowania, Przyjmujacy zamoOwienie moze zlozyé

do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia

dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia Umowy

na $§wiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika,

ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego

otrzymania 1 udziela pisemne] odpowiedzi skladajagcemu  protest.

Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza

si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajagcego zamoOwienia oraz na stronie

internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong

czynnosc.

Przyjmujacy zamowienie, biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym, moze

wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego zamoédwienia, w terminie 7 dni od dnia

ogloszenia

0 rozstrzygnigciu  postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia

postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

Wnhiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na §wiadczenia zdrowotne do

czasu jego rozpatrzenia.

XVII. ZAWARCIE UMOWY

1.

UWAGA

Zawarcie umowy z Przyjmujacym zamoéwienie, wylonionym w postepowaniu
konkursowym nastgpi nie pozniej niz w terminie zwigzania Przyjmujacego
zamoOwienie oferta.

Jezeli Przyjmujacy zamowienie, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia
umowy, Udzielajacy zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych
ofert, ktére nie zostaty odrzucone.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesunigcia
terminu sktadania ofert.

1. Zalacznik Nr 1 — Formularz oferty
2. Zalacznik Nr 2 — Projekt umowy



