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WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzięlanie świadczeń zdrowotnych z zabęsu świadczęli lekarskich

t. UDZIELAJĄCv zarrłówlt1,1 lł
Samodzielny Publiczny Zal<ład Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej SPZOZ,
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,

tęl.25 798 29 80, fax 25 198 26 03,
stronainternetowa;wrłl_yl9p__z_9_Z.l_r&9sLp!,

e- mai l : kgśrs&:spzp zJuli:o__t"v.*pl.

ll. PRZEDMloT KONKURSU
Przyjęcte obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakesię świadczeń lekarskich w rodzaju:

ambulatoryjnej specjalistyczrrej opieki zdrowotnej, ratownictwa medycznego, Ięczęnia szpitalnego, w pakietach

- w poszazęgólnyclr komórkach organizacyjnych określonych w Załączniku Nr |, na zasadach określonych w
Umowie - Kontrakcie, zgodnie z załączonym wzorem (ZńącznikNr 3 i 4), pacjentom w imieniu SPZOZ.
Swiadczęnia udzięlanę będą w zalężności od potrzeb SPZOZ w czasię i terminach wg ustaleń: w rodzaju
lęczęnia szpitalnego i nocnej opieki zdrowotnej - lratmonogramie miesięcznego zabezpieczęnia świadczeti
lekarskich, w pozostałych rodzajach - harmonogramu uzgodnionego i ujętego w Umowie * Kontrakcie.

l lt. PRZYJM UJĄCY ZAMOWIENIE (Oferent)
Do lronkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalnośćleczniczą, wykonujące zawód w ramach
clziałalności leczniczej, wykonyłvanej w formię jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna
praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualrra
specjalistyczrra praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłączńe w SPZOZ lub indyłvidualna specjalistyczla praktyka
lękarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykami
zawodowymi, zgodnie z aft, 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o działalności leczliczej, lub osobię
legitymującej się nabyciem fachowych kwaliflrkacji do udzięlania świadczęń zdrowotnych w zakresie, o którym
mowa w Załączńku nr 1 do WKO, zwane dalej Oferentem.
Ofęrent powinien zobowtązaó się do: poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie świadczonych usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wymagań
NFZ, których konięczności wprowadzenia nie mozna przewidzieó w chwili zawarcia umowy. Powinięn ponadto

posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej lub zobowiązanie w formię oświadczęnia do

zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podjęcienr realizacji umowy,

W Drzypad|ru praktyk zawodowvch wykonvwanych przez osobv pozostaiace w stosunku pracv z SPZOZ
w Łukowie w zakresie tożsamym ze złożona oferta. zawarcie umowv - kontraktu doDuszczalne iest
iedvnie pod warunkiem z|ożenia pisemnego oświadczenia oferenta (załaczonego do oferty konkursowei) o

propozycii rozwiazania umowv o Dracę za Dorozumieniem stron. z dniem poprzedzaiacym obowiazywanie
umowv - kontralrtu.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - I00"ń Cena.
Za ofertę najkorzystniejsząuznana zostanie oferta, której cena jednostkowa będzie najniższa.

Adres: uI. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 798 29 BO,tel/fax (025) 798 26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lul<ow.pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga reiestrowa: 000000002926
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lJdzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po

otwarciu ofęr1. W takim przypad|g za cenę ofeftową uznana będzie stawka ustalona w wyniku
negocjacji.

V. CZAS TRWAN|A UMOWY: 1 l<wietnia 2024 r. - 30 czerwca 2025 r.
W przvDadku lekarzv. którvch dotvchczasowe l<ontrakty nie kończa sie Drzed terminem zakończenia
|ton|rursu. rroczatkowa data obowiazvwania lrontraktu zawartego na podstawie ninieiszego konkursu
ulegnie przesunięciu na dzień nastepnv po dniu zal<ończenia dotvchczas realizowanego kontraktu.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Ofererrt powirrierr zapoznać się dokładnie z WaruŃarni konkursu ofert(Załącznik Nr 1), formularzem oferty
konkursowej (ZałącznikNr 2 ) oraz projektem Umowy - Kontraktu - ZałącznikNr 3 i 4.

2. Ofertę należy sporządztć na załączottym fortnularzu. Oferta powinna być napisana czytelnie wjęzyku
polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub nazw własrryclr oraz podpisana przęz Oferęnta. Miejsca, w

których Oferent narriósł poprawki powinny być przez Oferenta parafowane podpisenr. Oferent nię moze

domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych z przygotowalięm i złożeniem oferty.

3. Oferta powinna zawierać:
A) formularz oferly konkursowej,
B) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałern następujących dokumentów:

a) zaśwladęzęnie o wpisie indywidualnej/ indlr,vidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

rejestru podmiotów wykonującej dzlałalrtość leczniczą,
b) zaświadczęnie o wpisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

Centralrrej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z systęmu CEIDG),
c) dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lękarza

(dyplom, prawo wykonyłvania zawodu \ekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukotve,

potwierdzeni e rozpoczęcia specj alizacj i, itd.),
d) aktualną polisę OC 1ub pisemne zobowiązanie do jej posiadalia przez cały okres trwania umowy.

Kopię polisy na watunkaclr okeślonych w zobowiązaniu oferent przedkłada najpóżniej przed
podpisaniem umowy na realtzację świadczeń zdrowotnyclr stanowiącyclr przedrniot umowy,

e) aktualt-re orzęczętlię lękarua medycyny pracylzaśwladczenie lekarskie o braku przeciwwskazań
do wykonyw ania pracy i zdolności do wykonywania świadczęń zdrowotnych w SPZOZ w Łukowie
lub pisemne zobowiązanie do posiadania go przez cały okres trwania umowy,

0 aktualne zaświadczęnię ukończęnia szkolenia w dziędzinię BHP, bądź pisemne zobowiązanie
do posiadania go przez cały okres trwania umowy,

c) aktualrrego zaświadczenia o niękaralności z Krajowego Rejestru Karnego - dotyczy Szpitalnego
Oddziału Ratunkowego i Stacji Ratownictwa Medycznego,

W przypadku przedłożeniakopii SPZOZ zastrzęga sobie prawo żądania przedstawienia oryginału dokumentów.

4. Oferent może wprowadzió zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę jezeli doręczy pisemne

powiadonrienie o wprowadzęniu zmian lub wycofaniu oferty przed upłyr,vetrr terminu skłądania ofert.

5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawierać dopisek: zmiana oferty lub

wycofanie oferty.
6, Koperta powinna być opisana Imieniem, Nazwiskiemo adresem. Na kopercie należy umieścić dopisek:

,,KoIlkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich)". Koperty należy składać w Dziale Służb
PracowniczychSPZOZ w Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19), wterminie do dnia l5 marca
20ż4 r, do godz. 12.00. Oferty złożonę po upływie podanego terminu nie będą rozpatryłvanę.
7. Otwarcię ofert nastąpi w dniu 15 marca 2024 r. o godz. 12.30 w Dzialę Służb Pracowniczych SPZOZ
w Łukowie (budynek administracji,I piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3.

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

NIP: 825-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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8. Zlożonę oferty będą ocenianę przez Komisję KoŃursową powołaną przezSPZOZ.
9, U dzielający Zamówienia odrzuci ofertę :

1) złożonąprzez Oferenta po terminie;
2) zawierającą nieprawdziwe informacje;
3) jeże|i Ofęrent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotnej (porninro wezwania do usunięcia braków formalnych);
4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
5) jeżeli jest nięważta na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli ofęrent złożył ofertę alternatyłvną;
7) jeżeli ofęręnt lub oferta nie spełniają wymaganych warunków olceślonych w przepisach prawa oraz
warunków wymaganych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówierria ma prawo odrzució ofertę bez podania przyczyl7y,
9) jeżeli Oferentjest umieszczony w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku
do których Państwowa I(ornisja do spraw przeciwdziałaniu wykorzystaniu małolętnich ponizej lat 15

wydała pclstanowienie o wpisie w Rejestrze - dolyczy Szpitalnego Oddziąłu Ratunkowego i Stacji
Ratow n ictw ą Medycznego,

W przypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 9 pkt. 2 - 6, dotyczą tylko części oferty, Udzielający
Zamówięnia moze odrzucić ofertę w części dotkniętej brakięm. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił
wszystkiclr wymaganych dokurnentów lub gdy ofęrta zawięra braki formalne, komisja wezwię oferenta
do usunięcia tyclr braków w wyznaazonym terminie pod rygorem odrzucęnia oferty,
10. Udzielający zamówienia unięwazni postępowanie w całości bądźw części, gdy:.

1) nie wpłynęła żadna ofęrta w danym rodzaju z|ecenia;
2) wpłynęła jedtra ofęrta niepodlegająca odrzuceniu , z zasttzężęliem ust. 1 1;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotę, którą Udzielający zamówieria przeznaczył na
finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcię umowy
nie leży w intęręsię Udzielającego zarnówięrria, Qzęgo nię mozna było wcześniej przewidzieć,

11.Jezeli w toku konkursu ofęrt w clanym rodzaju zlęcęnia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzuceniu, Kornisja może przyjąó tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych
samyclr warunkach konkurs ofęrt nie wpłynie więcej ofert.
12. JężęIi nie nastąpiło uniewaznienie postępowania w sprawię zawarcia umowy o udzielanię świadczęń
zdrowotnych, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowatia z podziałem na rodzaje zlęcęn w tęrminie 14 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibię
SPZOZ, Ogłoszenie zawięraó będzie nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siędzibę albo miejsce
zamięszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrany, Oferenci zo§taną zawiadomięni o terminię
zawarcta umowy na piśmie lub telefonicznie,
13, Przędstawiciele uprawnięrri do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami w sprawach merytorycznych
i forrnalnych:

. Agnięszka sztabińska *Dział słuzb pracowniczych

VII. WYŁONIENIE WYKON.Ą.WCY:
l" W cęlu przeprowadzenia Korrkursu ofert Dyrektor SPZOZ powoła komisję konkursową.
2. Konkurs składa się z częścijawnej i rriejawnej,
3. Szczegółowy tryb pracy komisji korrkursowej określa regularnin komisji konkursowej.
4. Regularnin komis.ji korrkut,sowej dostępny jest do wglądu w nriejscu składania ofert.
5, Komisja kolrkursowa lna prawo przeprowadzenia dodatkowyclr negocjacji wynagrodzeń ofęrentów
(w przypadku złożętia ofęrt koŃurencyjnych * negocjacji z oferentami, którzy złoży|i najkorzystniejsze of'erty)

i spraw organizacyjnyclr, w szczególności tęrminarza udzięlania świadczeń zaproponowanych w ofercie przez
oferenta. O terrninie rregocjacji Oferent zostanie powiadomiony na piśmie lub telefonicznie. Wynik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.

tęl,25 798 20 01 wew. 213

Adres: ul. Dol(tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 B0, te|lfax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lul<ow.pl, www: www.spzoz.luI<ow,pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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6, Termin związania ofertą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

zostały okeślone w projekcie Umowy
(ZałącznikNr 3 i 4 ). Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowień umownych w
zakresie dotyczącym stawek wynagrodzenia, spraw organizacyjrtych, oraz sposobu rozliczęń finansowych i
zakresu sprawozdawczości oraz w trakcie realizacji zmian tręści umowy, jezeli konieczność ich wprowadzenia

wynikać będzie z okoliczności, których nie mozna było przewidzięć w chwili zawarcia umowy. Ww.

uregulowania mogą stanowić przedmiot negocjacji w trakcię realizacji umowy.

lx. włnuŃKl uDztELłxlł śwlłnczpŃ
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzie|aniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia
ponoszą solidarnie IJdzielający zamówienia i Ofęrent lPrzyjmllący zamówienię/.

x. ZAWARC|E UMowY
lJdzielający zamówienia zawrzę umowę w terminie do 14 dni od dnia upłyr,vu terminu do złożęnia odwołania

korrkursu ofert, pod warunkięm dostarczęnia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC. Umowa zawarta zostanie

w siedzibię SPZOZ w terminie uzgodnionym z oferentęm lub przesłana zostanie listem poleconym na adres

wskazany w ofercie.

xI. INFoRMAcJE o MoZLrWoścr srł,łoANIA śRoDKow oDwoŁAWCzyCH
1, Oferęntom, których interes prawny doznał uszczęrbku w wyniku naruszęnia przezUdzielającego zamówięrria

zasad przeprowadzanta postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnyclr,

przysługują środki odwoławczę, Środki odwoławczę nie przysługują na niedokonanie wyboru oferenta otaz Ia
unieważnięnie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnych.
2, W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanię świadczeli zdrowotnych, do czasu zakończęnta
postępowania, Oferent może złożyc do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia

dokonarria zaskarżolej czynności, Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanię świadczęń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba żę ztręści protestu wynika, ze jest on oczywiście

bezzasadny. Komisja rozpatruje irozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udzięla pisemnej

odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protęst złożony po terminie

nie podlega rozpatrzeniu. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamięszcza

się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza

zaskarżoną czynność.
3. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Udzielającego zamówienia, wterminie 7

dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanię dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

Odwołanie wnięsione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od

dnia jego otrzymania, Wrrięsienie odwołania wstrzymuje zawarcię umowy o udzielanię świadczęri zdrowotnyclr
do czasu jego rozpatrzenia,

Załączniki:
Kwaiifikaoje wymaganę - załączńknr I
Oferta Konkursowa- załączntknr 2
Projekt umowy - załącznlkrlr 3 l4

Adres: ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel, (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz(Ospzoz,lukow.pl, www: www.spzoz,lul<ow.pl
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REGON: 00030647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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Kwalifikacje

Oddział
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

l. lekarz w oddziale:
zlecenia w godzinach
podstawowej pracy
oddziału Qniesięczny
lrartnonogt,atn zleceń)

2, zlecenia w dni
powszednie w godzinach
od 14.35 do 7.00 dnia
następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego,
w dni ustawowo wolne
od plaoy w godzinach od
7.00 do 7.00 dnia

specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Szpitalny Oddział
Ratunkowy

l. lekarz w oddziale:
zlecęniaw godzinach
podstawowej placy
oddziału (rniesięczny
hannonogratn zleceń)

2. zlccenia w dni
powszednie w godzinach
od l4.35 do 7.00 dnia
następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego,
w dni ustawowo wolne
od placy w godzinach ocl
7.00 do 7,00 dnia
następllęgo

3. Szpitalny transpolt
sanital,ny

lekarz posiadający tytuł specjalisty w dziędzinie
rnedycyny latunkowej albo lekarz, który ukończył co
najrnniej drugi rok specjalizacji w dziędzinie rnedycyny
ratunkowej;

lekarz posiadający specjalizację lub tytuł specjalisty albo
który ukończył co najrnniej drugi rok specjalizacji w
dzi ędzinię: an estezj o l ogi i i i nten sywn ej telapi i, ch orób
wewnętlznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej,
ortopedii i traurnatologii narządu ruchu, ortopedii i
traurnatologii lub pediatrii albo lekarz posiadający 3000
godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa tnedycznego,
lotniczyrn zespole ratownictwa medycznego lub izbie
przyjęć szpitala, , który do dnia 1 stycznia 2018 r.
r ozpocznie szkolenie specj alizacyjne w dziedzinie
rnedycyny latunkowej.

zlęcęrria w dni
powszednie i dni
ustawowo wolne od

lekarz posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie
medycyny ratunkowej albo lekarz, który ukończył co

rok specializacii w dziedzinie

warunków koŃulsu ofett

Leczenie

Stacja Ratownictwa Medycznego

Sposób rozliczani

stawka godzinowa
/jednakowa zarówn
w dni powszednie,
w tyrn sobota i
ustawowo wolnc ot
pracyl

stawka godzinowa

stawka za transport

stawka godzinowa
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Zdrowotnej
w Łukowie

ratunkowej;
lekarz posiailający specjalizację lub tytuł specjalisty albo

który ukończył co najrnniej dlugi rok spccjalizacji w

dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chorób

wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej,

ortopedii i traumatologii narządu ruchu, ortopedii i

traurnatologii lub pediatrii albo
lekarz posiaclający 3000 godzin w wykonywaniu

zawo<lu lekarza w szpitalnyrn oddziale
ratunkowytn, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczytn zespole ratowtrictwa medycznego lub izbie
przyjęó szpitala, , który clo dnia 1 stycznia 2018 r.

roz§ocznie szkolenie specjalizacyjne w dziędzinię
rnedycyny ratunkowej.

pracy, w godzinach od
7.00 do 7.00 dnia
następnego
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