MIPKT FOTY
Jjent LUr(

Zalgcznik Nr 1 do
Zarzadzenia Wewngtrznego
Dyrektora SPZOZ w Lukowie
Nr 66/2025

z dnia 3 grudnia 2025 1.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w SPZOZ w Lukowie

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie,
adres: 21-400 Lukoéw, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3,
tel. 25 7982980, fax 25 7982603,

strona internetowa: www.spzoz.lukow.pl,

e-mail: kadry(@spzoz.lukow.pl.

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia 0sdb
znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowania dziatan zapobiegajacych zwiekszeniu liczby
ofiar i degradacji srodowiska; dokonywania oceny stanu zdrowia osob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego i podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych; transportowania oséb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego; komunikowania sie z osobg w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego 1 udzielania jej wsparcia psychicznego w sytuacji powodujgcej stan nagltego zagrozenia
zdrowotnego; organizowania iprowadzenia zaje¢ zzakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych, w szczegodlnosci w Zespotach
Ratownictwa Medycznego stacjonujagcych w Lukowie, Stoczku Lukowskim 1 Adamowie
oraz pelnienie obowigzkow kierownikdéw zespolow podstawowych, w Sekcji Transportu, transportu
sanitarnego POZ i szpitalnego.

Szczegotowy zakres medycznych czynnosci ratunkowych okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
oraz ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Swiadczenia
udzielane bedg w czasie i terminach wg ustalonego pomiedzy stronami harmonogramu zlecen w Stacji
Ratownictwa Medycznego, przygotowanego izatwierdzonego przez koordynatora, w ilosci
wynikajacej z biezgcych potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

IIL. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (Oferent)

Do konkursu mogg przystapi¢ ratownicy medyczni posiadajgcy kwalifikacje zawodowe
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslone przepisami prawa i wytycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym. Minimalne kwalifikacje Oferenta okresla Zaltgcznik Nr 1.

Oferent powinien zobowigzaé si¢ do: poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ w Lukowie
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie $wiadczonych ushug, w ramach zawartej umowy oraz do
spetnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej lub zobowigzanie w formie oswiadczenia do zawarcia umowy ubezpieczenia OC
bezposrednio przed podpisaniem umowy
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IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka — 100% cena

Udzielajacy zaméwienia bedzie brat takze pod uwage dobra opinie w $rodowisku pracy, umiejgtnosé
wspolpracy w zespole, wykonywanie zawodu z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta. Na kazdym etapie postepowania Udzielajacy zamowienia
uprawniony jest do uznania, ze Oferent nie spelnia wymagan okreslonych w zdaniu poprzednim,
skutkiem czego oferta zostanie odrzucona.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: 1 stycznia 2026r. — 30 czerwca 2027r.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Oferent powinien zapozna¢ si¢ dokfadnie z Warunkami konkursu ofert, formularzem oferty
konkursowej (Zatgcznik Nr 2) oraz projektem Umowy—Kontraktu Zatacznik Nr 3 1 Umowy-Zlecenie
Zalgcznik Nr 4.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu. Dopuszcza sie modyfikacje formularza
ofertowego poprzez wypelnienie jej w formie elektronicznej. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie w
jezyku polskim, z wyjatkiem nazewnictwa medycznego lub nazw wlasnych oraz podpisana
przez Oferenta. Migjsca, w ktérych Oferent naniost poprawki powinny by¢ przez Oferenta parafowane
/skrocony podpis/. Oferent nie moze domagaé si¢ od SPZOZ zwrotu kosztow zwigzanych
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna skladac sie z:

o formularza oferty konkursowej,

o w przypadku podmiotéw wykonujgcych zawdd w ramach dzialalnosci leczniczej wpis do
centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej,

o dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie ttulu  ratownika medycznego/ kopii - dokumentow
potwierdzajgcych  kwalifikacje zawodowe/  dokumentow  potwierdzajgcych  staz  pracy
w pogotowiu ratunkowym lub szpitalnych oddzialach ratunkowych/ CV z wyszczegolnieniem
przebiegu pracy zawodowej Ilub oswiadczenie, ze dane w dokumentach z poprzednio
realizowanego kontraktu nie ulegly zmianie, (jezeli dane i dokumenty pozostajq aktualne —
dotyczy 0séb wspdlpracujgeych z SPZOZ w Lukowie),

o kserokopii ksigzeczki doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, wydanej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami ustawy o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym,

o aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy i aktualnego
zaswiadczenia dotyczqcego szkolenia z zakresu BHP,

o kopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub pisemne zobowigzanie si¢ Oferenta do zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci eywilnej do dnia zawarcia Umowy - Kontraktu.
Kopig polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu Oferent przedklada najpézniej przed
podpisaniem umowy na realizacjg Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umow,

e najpozniej do dnia zawarcia umowy aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego:

- w zakresie przestepsiw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (w tym
przestepstwa przeciwko wolnoSci seksualnej i obyczajnosci),

_wart. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600),
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- lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.
(data wydania informacji nie wezesniej niz 6 miesiecy przed dniem otwarcia ofert).
Nie zlozenie dokumentéw wymaganych do przedfozenia przed zawarciem umowy jest rownoznaczne
Z rezygnacja z jej zawarcia.
W przypadku przedtozenia kopii SPZOZ w Lukowie zastrzega sobie prawo zazadania oryginatu
dokumentow.
W przypadku Oferentéw, ktérzy w poprzednim lub biezacym roku brali udzial w postgpowaniach
konkursowych w tozsamym zakresie dopuszcza si¢ mozliwos¢ ztozenia jedynie formularza oferty
konkursowej wraz z o§wiadczeniem (klauzula znajduje si¢ na druku oferty), ze dane i dokumenty
z poprzednio zawartego kontraktu nie ulegly zmianie i sg aktualne w stosunku do przedstawione;
oferty w niniejszym konkursie. W przypadku watpliwosci dokumenty bedg weryfikowane.
4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie oferte jezeli otrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.
5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawiera¢ dopisek: ,,zmiana
oferty” lub ,, wycofanie oferty”.
6. Oferty w zaklejonych kopertach opatrzone opisem: ,,Konkurs na ratownika medycznego”, nalezy
sktada¢ w Dziale Kadr i Ptac SPZOZ w Lukowie (budynek administracji, I pigtro, pok. nr 19),
w terminie do dnia 16 grudnia 2025 r. do godz. 12.00. Oferty ztozone po uptywie podanego terminu
nie bedg rozpatrywane. Oferty przestane poczta podlegajg rozpatrzeniu o ile wplyng do Dziatu Kadr i
Ptac w w/w terminie.
7. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 16 grudnia 2025 r. o godz. 12.30 w Dziale Kadr i Plac SPZOZ
w Lukowie (budynek administracji, I pietro, pok. nr 19), przy ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3.
8. Ztozone oferty beda oceniane przez Komisje Konkursowg powotang przez Dyrektora SPZOZ.
9. Udzielajacy Zamdwienia odrzuci oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych;
4) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odr¢bnych przepisow;
6) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywng;
7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkéw wymaganych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert, w tym pkt IV.
W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 9 pkt 2-6, dotyczg tylko czeéci oferty, Udzielajacy
Zamowienia moze odrzuci¢ ofert¢ w czesci dotknietej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie
przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw Iub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja
wezwie oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
10. Udzielajgcy zamdwienia uniewazni postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadcezen zdrowotnych, gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 11;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen zdrowotnych w danym postgpowaniu,
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.
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11 Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
moze przyjaé t¢ ofertg, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
12. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzen i spraw
organizacyjnych, w szczegdlnosci terminarza udzielania §wiadczen zaproponowanych w ofercie przez
Oferenta. O terminie negocjacji Oferent zostanie powiadomiony telefonicznie. Wynik negocjacji —
podjecie decyzji o wyborze w ogloszeniu o wyniku postgpowania.
13. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, Komisja ogfasza o rozstrzygnieciu postgpowania w terminie 14 dni od dnia
otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogloszenia o wyniku postgpowania na tablicy ogloszen w
siedzibie SPZOZ. Ogloszenie zawiera¢ bedzie nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo
miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany. Oferenci zostang
sawiadomieni o terminie zawarcia umowy na pismie lub telefonicznie.
14. Przedstawiciele uprawnieni do bezposredniego kontaktowania sie¢ z Oferentami w sprawach
merytorycznych i formalnych:

o Barbara Samoéko — Stacja Ratownictwa Medycznego tel. 25 798 2001 wew. 262,

o Agnieszka Szczygielska — Dzial Kadr i Plac tel. 25 798 2001 wew. 213.

VIL SZCZEGOLOWE ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN zostaly okreslone
w projekcie Umowy (Zatacznik Nr 3 i 4). Postanowienia umowy nie podlegaja negocjacjom.
Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowiefi umownych w zakresie
dotyczacym spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczen finansowych i zakresu sprawozdawczosci
oraz w trakcie realizacji zmian tresci umowy, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika¢ bedzie
7 okolicznogci, ktérych nie mozna byfo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W/w uregulowania
mogg stanowi¢ przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

VIIL. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu éwiadcze w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Oferent /Przyjmujacy zamowienie/.

IX. ZAWARCIE UMOWY

Udzielajgcy zamoéwienia zawrze umowe w terminie do 14 dni od dnia uptywu terminu do zlozenia
odwolania konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC.
Umowa zawarta zostanic w siedzibie SPZOZ w terminie uzgodnionym z oferentem lub przestana
zostanie listem poleconym na adres wskazany w ofercie.

X. INFORMACJE O MOZLIWOSCI SKLADANIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze. $rodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie
wyboru oferenta oraz na uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzone; czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7
dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne; odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie
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protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Informacje o
wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

3. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego zamdwienia,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwolanie
rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje

zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zalaczniki:

Kwalifikacje oferenta — zatgcznik nr 1
Oferta Konkursowa — zatgeznik nr 2
Projekt umowy — zalgcznik nr 3 i 4
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Zalgcznik Nr 1 Warunkow konkursu ofert

Lp Zakres Rodzaj zlecenia Liczba Kwalifikacje Sposéb rozliczania
(nazwa komorki stanowisk (minimalne)
organizacyjnej) (ratownik
ow)
1 2 3 4 5 6
Stacja Ratownictwa Ratownik medyczny — 4 wymagania minimalne: - stawka godzinowa
1. Medycznego zlecenia w dni powszednie, ukonczone studia wyzsze na
soboty i dni ustawowo wolne kierunku ratownictwo
od pracy medyczne lub ukonczona

publiczna szkota policealna
lub niepubliczna szkota
policealna o uprawnieniach
szkoly publicznej konczaca si¢
uzyskaniem tytutu

zawodowego ,,rgtqwnik
medyczny” n
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