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Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej
w Łukowie

Załącznik Nr l do
Zaruądzenia Wewnęttznego
Dylektora SPZOZ w Łukowie
Nr 3212025

z dnia 16 maja ż025 t.

WARU|{KI KONKURSU OFBRT (wKo)
na udzielanie świadczeri zdrowotnychprzez ratowników medycznycU ratowników medycznychz

uprawnieniami do prowadzeniapojazdów uprzywilejowanych w SPZOZ w Łukowie

I. UDZIELAJĄCY ZAMOWIENIA
Sarnodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łukowie,
adres: 21-400 Łuków, ul, Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,

tęL 25 1 9B29B0 , fax 25 7 982603 ,

strona intetnetowa: www,spzoz. lukow,p l,
e-mail : lodty@lpuszJ!]i9jlp]_

II. PRZEDMIOT KONKIJRSU
Udzielenie zamówienia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia osób
znajdujących się w miejscu zdarzenia oraz podejmowania działań zapobiegających zwiększeniuliczby
ofiar i degradacji środowiska; dokonywania oceny stanu zdrowia osób w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego i podejmowania medycznyclr czynności ratuŃowych; transportowania osób w stanie
nagłego zagrożenia zdrowotnego; komunikowania się z osobą w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego i udzielania jej wsparcia psychicznego w sytuacji powodującej stan nagłego zagrożenia
zdrowotnego; organizowania i prowadzenia zajęó z zabęsu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czynności ratunkowych, w szczególności :

1. wZespołach Ratownictwa Medycznego stacjonujących wŁukowie, Stoczku Łukowskim i
Adamowie oraz pełnienie obowiązków kierowników zespołów podstawowych,

2. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Szczegołowy zakres medycznych czynności ratuŃowych określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 częrwca 2023 r, w sprawie medycznych czyrrności ratuŃowych i świadczeli zdrowotnych
innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą byó udzielane przez ratownika medycznęgo
oraz ustawa z dnia B września 2006 r, o Palistwowym Ratownictwię Medycznym. Swiadczenia
udzielane będą w czasie i teminach wg ustalonego pomiędzy stronami harmonogramu zleceń w Stacji
Ratownictwa Medycznego i/lub w Szpitalnym Oddziale RatuŃowym, przygotowanego
i zatwięrdzonego przęz koordynatora, w ilości wynikającej zbieżących potrzeb Udzielającego
zamówienia,

III. PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIBNIB (oferent)
Do konkursu mogą przystąpió ratownicy medyczni posiadający kwalifikacje zawodowe
do wykonylvania świadczeń zdrowotnych określone przepisami prawa i wfiycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia, zgodnie z aft. 70 ustawy z dnia B września ż006 r. o Państwowym Ratownictwie
Medycznym, Minimalne kwalifikacje Oferenta określa Załącznik Nr 1.

Oferent powinien zobowiązaó się do: poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ w Łukowie
oraz Narodowy Fundusz Zdrowla w zakresie świadczonych usług, w ramach zawartej umowy orazdo
spełnienia irrnych wymagaIi NFZ, których konieczności wprowadzęnta nię mozna przewidziec w
clrwili zawarcia umowy. Powinien ponadto posiadaó aktualne tlbezpieczenie od odpowiedzialności
cyr,vilnej lub zobowiązanle w formie oświadczenia do zawarcia umowy ubezpieczenia OC
bezpośrednio przed podpisaniem umowy.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)79B 20 00-9
Sel<retariat; tel, (025J 798 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow.pl. www: www,spzoz.lukow,pl

NlP:825-17-1],-7],9
REGON: 00030647200076
Księga rejestrowa: 000000002926
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IV. KRYTERIA OCENY OFBRT:

Stawka - 1007o cena

tJdztelający zamówienia będziebrał takżę pod uwagę dobrą opinię w środowisku pracy, umiejętnośó
współpracy w zespole, wykonywanie zawodu z należ5Ąą starannością, zgodnie z zasaclami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta. Na kazdyrn etapie postępowania Udzielający zamówienia
uprawniony .iest do uznania, że Oferent nie spełnia wymagań określonyclr w zdaniu poprzednim,
skutkiem czego oferta zostanie odrzucona.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: 1 lipca 2025r. - 30 czerwca2Oż7r.

vI. posTANowIENIł ocólNl:
1. Oferent powinien zapoznać się dokładnie z WaruŃarni konkursu ofert, formularzem oferly
konkursowej (ZałącznikNr 2) oraz projektem Umowy - Korrtraktu *ZałącznikNr 3 i 4.

2. OferIę należy sporządzić na załączonym fonnularzu. Dopuszcza się modyfikację formuiarza
ofeńowego poprzez wypełnienie jej w formie elektronicznej. Oferla powinna być napisana czlelnie w
jęryko polskim, zwyjątkiem nazewnictwa medycztrego lub nazw własnych orazpodpisana
przez Oferenta. Miejsca, w któryclr Oferent naniósł poprawki powinny byc przez Oferenta parafowane

/skrócony podpis/. Oferent nie moze domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych
z przy gotowanienr i złożeniem ofefty.
3. Oferta powinna składać się z:

Ratownik medvcznv:
l formularza oferĘ konkursowej,
o w przlpadku podmiotów wykonujqcych zawód w ramach. działalności leczniczej wpis do

centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
. dyplomu potwierdzajqcego uzyskanie tytułu ratownika medycznego/ kopii dokumentów

potwierdzajqcych kwalifikacje zawodowe/ dokumentów polwierdzajqcych staż pracy
w pogotowiu ratunkowynt lub szpitalnych oddziałach ratunkowych/ CV z wyszczególnienienl
przebiegu prący zawodowej lub oświadczenie, że dane w dokumentach z poprzednio
realizowanego kontraktu nie ulegbl zmianie, (jeżeli dane i dokumentv pozostajq aktualne -
doĘlcz)l osób współpracujqqlch z SPZOZ w Łukowie),

. kserokopii ksiqżeczki doskonalenia zawodowego ratowników medycznych, wydanej zgodnie
z obowiqzujqcymi przepisami ustawy o Pań.stwowynl Ratownichuie Medycznym,

o aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy i aktualnego
zaświadczenia dotyczqcego szkolenia z zakresu. BHP,
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kopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub pisemne zobowiqzanie się Oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej do dnia zawarcia Umowy - Kontraktu.
Kopię polisy na warunkach określonych w zobowiqzaniu Oferen.t przedkłada najpóźniej przed
podpisanienl umowy na realizację świadczeń zdrowotnych stanowiqcych przedmiot umów,

najpóźniej do dnia zawarcia umow)l aktualnej iąformac_ii z Krajowego Rejestru Karnego:
- w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (w lym
pr z e s t ę ps tw a pr z e c iw ko w o ln o Ś c i s e ksualłl ej i o by c z aj n o Ś c i),

-w art. IB9a i art, 207 Kodeksu karnego olaz v, ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziałan.iunarkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. ]72 oraz z 2022 r. poz.2600),

Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3, 21,-400 Łuków
Centrala: (25)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 79826 03

N|P: B25-17-1,1,-719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa; 000000002926

e-mail: www: www.spzoz.lukow.ol
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- lub za odpowiadajqce tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa
obcego.
(data wydania infornlacji nie wcześniej niż 6 miesięcy przed dniem olwarcia ofert)

Ratownik medvcznv z urrrawnieniami do prowadzenia poiazdów uprzywileiowanych powinien
mieć ukończone 21 lat i oprócz powyższvch dokumentów obowiazanv iest przedłożvć
dodatkowo:

o kserokopięprawajazdy,
najpóźniej do dnia zawarcia umowy:
l orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem

uprzllailejowanym,
. orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań psychologicznych do kierowania

p oj azd e m upr zyu i l ej ow anym,
. zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzyuilejowanym w zakresie olrreślonej kategorii prawa

jazdy wydanego na podstawie art. ]09 ustawy z dnia 5 stycznia 20]] r, o kierujqcych
pojazdami (Dz.U.2020 poz. 1268).

Oferent nie posiadając}, uprawnień do prowadzenia pojazdu uplz$Łilejowanego nie skłafu
dokumentów dodatkow}zch,

Nie złozenie dokumentów wymaganych do przedłożenia przed zawarciem umowy jest równoznaczne
z rezygnacją z jej zawarcia.
W przypadku przedłożenia kopii SPZOZ w Łukowię zastrzega sobie prawo zażądanta oryginafu
dokumentów.
W przypadku Oferentów, którzy w poprzednirn lub bieżącym roku brali udział w postępowaniach
konkursowych wtozsamym zakresie dopuszcza się mozliwośc złożęnia jedynie fotmularza oferly
konkursowej wraz z oświadczeniem (klauzula znajdtlje się na druku oferty), Zę dane i dokumenty
z poprzednio zawatlego kontraktu nie uległy zmianie i są aktualne w stosunku do przedstawionej
oferly w niniejszym konkursie. W przypadku wątpliwości dokumenty będą weryfikowane,
4, Ofęręnt moze wprowadzió zmiany lub wycofać zŁożoną przez siebie oferlę jezeli ottzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem tetminu składania ofert.
5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferly musi zawieraó dopisek,, ,,zmiana
ofefiy" lub ,, wycofanie ofefiy".
6. O1'efiy w zaklejonych kopertach opatrzone opisem: o,Konkurs na ratownika medycznegd',należy
składać w Dziale Kadr i Płac SPZOZ w Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok.nr l9),
w terminie do dnia 30 maia 2025 r. do eodz. 12.00, Oferly złożone po upływie podanego terminu nię
będą rozpatrnvane. Oferly przesłane pocztą podlegają rozpatrzeniu o ile wpłyną do Dziafu Kadr i Płac
w w/w tenninie.
7. Otwarcie ofer1 nastąpi w dniu 30 maia 2025 r. o eodz. 12.30 w Dziale Kadr i Płac SPZOZ
w Łukowie (budyrrek administracji, I piętro, pok. nr 19),przy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3.

B.Złożonę oferty będą ocenianęprzęz Komisję Konkursową powołaną przezDytektoraSPZOZ.
9. Udzielający Zamówienia odrzuci ofertę:

I) złożoną przez Ofer enta po tenninie;
2) zaw ierającą nieprawdziwe informacj e;

3)jeżeli Oferent nie określił przedrniotu oferly lub nie podał proponowanej Llczby lub ceny świadczeri
zdrowotnych;

4)jeżeli zawtęra rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
5)jeżeli jest niewazna na podstawie odrębnych przepisów;

Zą

Adres: uI. Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5)79B 20 00-9
Sel<retariat: tel. (025J 79B29 80, tel/fax (025) 7982603
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6)jeżeli Oferent złożył ofertę altematywną;
7)jeżeli Ofęrent lub oferta nie spełniają wymaganych waruŃów określonych w przepisach prawa

oraz warunków wymaganych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofeń, w tyrn pkt IV.
W przypadku gdy braki, o których mowa w ust, 9 pkt2-6, dotyczą tylko części oferty, Udzielający
Zamówtenia moze odrzucić oferlę w części dotkniętej brakiern. W przypadku gdy Oferent rrie

przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki forrnalne, komisja
wezwie oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

10. Udzielający zamówienia uniewazni postępowanie w sprawie zawarcl,a umowy oudzielanie
świadczeń zdrowotnyclr, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferla;
ż) wpłynęła jedna oferla niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 1 1 ;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferly przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył

na finansowanie świadczęl. zdrowotnych w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zml,ana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie

umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia, czego nie mozna było wcześniej
przewidzieó.

11.Jezeli w toku konkursu ofer1 wpłynęła tylko jedna oferla niepodlegająca odrzuceniu, I(omisja
może przyląć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, ze na ogłoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
12. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzeń i spraw
organizacyjnych, w szczególności tenninarza udzielania świadczeli zaproponowanych w ofercieprzez
Oferenta. O terminie negocjacji Oferent zostanie powiadonriony telefoniczrrie. Wynik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.
13.Jeżeli nie nastąpiło uniewaznienie postępowania w sprawl,e zawarcia umowy o udzielanie
świadczeń zdrowotnych, Kornisja ogłasza o rczstrzygnięciu postępowania w terminie 14 dni ocl dnia

otwarcia ofefi poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w
siedzibie SPZOZ. Ogłoszenie za:wieraó będzie nazwę (firrnę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo
miejsce zamięszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrany. Oferenci zostaną

zawiaclomieni o tenninię zawarcia umowy na piśmie lub telefonicznie.
I4.Przędstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Ofęręntami wsprawach
mer: 5Ą.ory cznych i forma lnych :

o Barbara Samoćko - Stacja Ratownictwa Medyczrrego tęL ż5 798 200I wew. ż62,
. Dariusz Borkowski - Sekcja Transpottu tel.25 798 200I wew. 309,
r Elżbieta Skwarek - Szpitalny Oddział RatuŃowy tel.25 798 200l wew,271,
o Agnieszka Szczygielska - Dział Kadr i Płac tel. 25 798 200I węw. 213.

ylI.SZCZEcÓłown ZASADY WYKONYWANIA ŚwrłoczrŃ zostały okreŚlone
w projekcie Umowy (Załącznik Nr 3 i 4). Postanowienia umowy rrie podlegają negocjacjom.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do rrrodyfikacji postanowieti ulnownyclr w zakresie
dotyczącym spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczeń fitransowycir i zakresu sprawozdawczości
oraz w trakcie rea|izacji zmian treści unrowy, jeżeli konieczrrośó ich wprowadzęnia wynikać będzie
z okoliczności, których nie rnozna było przewidzieć w clrwili zawarcia umowy. Ww. uregulowania
mogą stanowió przedmiot negocjacji w trakcie realizacji Lllnowy.

VIII. WARUNKI UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ
Odpowiedzi alnośó za szkodę wyrządzoną przy udzielarriu świadczeri w zakresie udzielonego
zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zatnówienia i Oferent lPrzyjmujący zamówienie/.

Adres: ul, Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3,21,-400 Łllków
Centrala: (2S)798 20 00-9
Sekretariat: tel, (025] 79B29 B0, tel/fax (025J 7982603
e-mail: spzoz(Espzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukowpl
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IX. ZAWARCIE UMOWY
Udzielający zamówienia zawrze umowę rv tetminie do 14 dni od dnia upływu terminu do złożenia
odwołania konkursu ofert, pod warunkiern dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC,
Umowa zawarta zostanie w siedzibie SPZOZ w tęrminie uzgoclnionym z of-erentem lub przesłana
zostanie listem poleconyrn na adres wskazany w ofercie.

x.INFoRMACJE o Mozr,lwośct SKŁADANIł śnonxów oowoŁAwczycH
1. Oferentorn, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzielającego
zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń
zdrowotrrych, przysfugują środki odwoławcze. Srodki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie
wyboru oferenta oraz na uniewaznienie postępowania w sprawie zavłarcia umowy o udzięlanie
świadczeli zdrowotnyclr.
2, W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeri zdrowotnych, do czasu
zakończęnia postępowania, Oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeri zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba żeztreści
protestu wynika, ze jest on oczywiście bezzasadny. Komisja rozpatruje t rozstrzyga plotest w ciągu 7
dni od dnia jego otrzymania i udzięla pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnięnię
protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożony po terrninie nie podlega rozpatrzeniu. Informację o
wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznię zamięszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na
stronie internetowej, W przypadku uwzglęclnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynnośó.
3. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieśó do Dyrektora Udzie\ającego zamówienia,
w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące
rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu, Odwołanie
rozpatrywane jest w terminie 7 dni ocl dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje
zawarctę umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu j ego rozpatrzenia,

Załącznikl:
Klvalifikacje oferenta * załącznik nr I

Oferta Konkursowa - załącznl,knr 2
Projekt umowy - załącznik nr 3 i 4

/-l Mariusz Furlepa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 BO,tel/fax (025) 79B 26 03
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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zd rowotnej

w Łukowie

Zalącnlik Nr, 1 Warunków konkutsu ofett

Lp Zakres
(nazwa komórki
organizacyjnej)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(ratownik

ów)

Kwalifikacje
(minimalne)

Sposób roz|iczania

l 1 3 4 5 6

1

Stacja Ratownictwa
Medycznego

Ratownik medyczny -
zlęcęnia w dni powszednie,
soboty i dni ustawowo wolnę
od pracy

14 w}rmagania minimalne:
ukoticzone studia wyzsze na

kięrunku ratownictwo
medy czrte lub ukończona
publiczna szkoła policealna
lub niepublic zna szkoła
policealna o uprawnieniach
szkoły publicznej kończąca się
uzyskaniem tytułu
zawodowego ,,ratownik
medyczny"

- stawka godzinowa

2. Stacja Ratownictwa
Medycznego

Ratownik medyczny
z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdów
uprzyvilej owanych - zlęcęnla
w dni powszednie, soboty
i dni ustawowo wolne od
pracy

14 wymagania minimalne:
ukończone studia wyzsze na
kierunku ratownictwo
medyczne lub ukończona
publiczna szkoła policealna
iub niepublic zna szkoł a
policealna o uprawnieniach
szkoły publicznej koIicząca się
uzyskaniem tytułu
zawodowego ,,ratownik
medyczny"
wJzmagania dodatkowe;
l. ukończone 21 lat,
2. kserokopia dowodu
osobistego.
3. kserokopia prawa jazdy,
4, orzęczęnię lekarskie,
5. orzeczenie psychologiczne
o braku przeciwwskazań
psychologicznych do
kierowania pojazdem
uprzyłvilejowanym
6. udokumentowany
przynajmniej roczny staż
kięrowania pojazdem
uprzyłvilejowanym,

- stawka godzinowa

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Roga}ińskiego 3, 21,400 Łuków
Centrala: (?.5)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: snzoz@spzoz.lukow.pl. www: www.spzoz.Iukow.pl

NIP: BZ5-17,I1-71,9
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Zakład Opieki Zd rowotnej
Samodzielny Publiczny

w Łukowie

Szpitalny Oddział
Ratunkowy

Ratownik medyczny -
zlęcęnia w dni powszednie,
soboty i dni ustawowo wolne
od pracy

6 w)rmagania minimalnę:
ukończotre studia wyzsze na
kierunku ratownictwo
medyczne lub ukoticzona
publiczna szkoła policealna
lub niepublic zna szkoła
policealna o uprawnieniach
szkoly publicznej kończąca się
uzyskaniem tytułu
zawodowego ,,ratownik
medyczny"

- stawka godzinowa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21,-400 Łuków
Centrala: (2ś)798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: rvww.spzoz.lukow.pl

NIP: B25-1,7 -1,7-7 79
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926


