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Zatgcznik Nr 1 do
Zarzadzenia Wewngtrznego
Dyrektora SPZOZ w Lukowie
Nr 43/2026

z dnia 28 wrze$nia 2026 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z zakresu §wiadczen lekarskich

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie, zwany dalej SPZOZ,
adres: 21-400 Lukow, ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3,

tel. 25 798 29 80, fax 25 798 26 03,

strona internetowa: www.spzoz.lukow.pl,

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

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Przyjecie obowiazkéw wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen lekarskich w rodzaju nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej, okreslonych w Zalaczniku Nr 1, na zasadach okreslonych w Umowie-
Kontrakcie, zgodnie z zatagczonym wzorem (Zatacznik Nr 3), pacjentom w imieniu SPZOZ.

Swiadczenia udzielane bedg w zaleznosci od potrzeb SPZOZ w czasie i terminach wg ustalen nocnej opieki
zdrowotnej — harmonogramie miesiecznego zabezpieczenia $wiadczen lekarskich.

1. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (Oferent)

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg, wykonujgce zawod w ramach
dzialalno$ci leczniczej, wykonywanej w formie jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna
praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w SPZOZ lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w SPZOZ, sp6iki cywilnej, spotki jawnej albo spoiki partnerskiej, zwanymi dalej praktykami
zawodowymi, zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, lub osobie
legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktérym
mowa w Zatgczniku nr 1 do WKO, zwane dalej Oferentem.

Oferent powinien zobowigzaé sie do: poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie §wiadczonych ustug, w ramach zawartej umowy oraz spetnienia innych wymagan
NFZ, ktorych konieczno$ci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Powinien ponadto
posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub zobowigzanie *w formie o§wiadczenia do
zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezposrednio przed podjeciem realizacji umowy.

W przypadku praktyk zawodowych wykonywanych przez osoby pozostajace w stosunku pracy z SPZOZ
w Lukowie w zakresie tozsamym ze zlozona oferta, zawarcie umowy — kontraktu dopuszczalne jest
jedynie pod warunkiem zloZenia pisemnego o§wiadczenia oferenta (zalaczonego do oferty konkursowej) o

propozycji rozwigzania umowy o prace za porozumieniem stron, z dniem poprzedzajacym obowigzywanie
umowy - kontraktu.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - 100% Cena.

Za ofertg najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktérej cena jednostkowa bedzie najnizsza.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po otwarciu ofert.
W takim przypadku za ceng ofertowa uznana bedzie stawka ustalona w wyniku negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: od 1 listopada 2026 r. do 30 czerwca 2027 r.
W _przypadku lekarzy, ktérych dotychczasowe kontrakty nie koincza si¢ przed terminem zakonczenia
konkursu, poczatkowa data obowigzywania kontraktu zawartego na podstawie niniejszego konkursu

ulegnie przesunieciu na dzien nastepny po dniu zakonczenia dotychczas realizowanego kontraktu.
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VL. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Oferent powinien zapozna¢ si¢ doktadnie z Warunkami konkursu ofert (Zatacznik Nr 1), formularzem oferty
konkursowej (Zatacznik Nr 2) oraz projektem Umowy—Kontraktu (Zatacznik Nr 3).
2. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalagczonym formularzu. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie w jezyku
polskim, z wyjatkiem nazewnictwa medycznego lub nazw wilasnych oraz podpisana przez Oferenta. Miejsca, w
ktérych Oferent naniést poprawki powinny by¢ przez Oferenta parafowane podpisem. Oferent nie moze
domaga¢ si¢ od SPZOZ zwrotu kosztéw zwigzanych z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Oferta powinna zawierac:

1) formularz oferty konkursowej,

2) kserokopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem nastgpujacych dokumentow:

a) za$wiadczenie o wpisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do
rejestru podmiotow wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza,

b) zaswiadczenie o wpisie indywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (wydruk z systemu CEIDG),

c) dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza
(dyplom, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe,
potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji, itd.),

d) w przypadku lekarza bedacego w trakcie specjalizacji — za$wiadczenie wystawione przez
kierownika specjalizacji, w ktérym zawarta jest informacja, po ktérym roku specjalizacji jest lekarz
i z jakiej dziedziny jest specjalizacja oraz, ze lekarz bedacy w trakcie specjalizacji wykazuje si¢
odpowiednig wiedza i umiejetnosciami w pracy na danym stanowisku, a ponadto pisemna zgoda na
petnienie samodzielnych dyzuréw wystawiona przez kierownika specjalizacji,

e) aktualng polise OC lub pisemne zobowigzanie do jej posiadania przez caty okres trwania umowy.
Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowiazaniu oferent przedklada najpdzniej przed
podpisaniem umowy na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy,

f) aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy/zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
do wykonywania pracy i zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Lukowie
lub pisemne zobowigzanie do posiadania go przez caly okres trwania umowy,

g) aktualne zaswiadczenie ukonczenia szkolenia w dziedzinie BHP, badZ pisemne zobowigzanie
do posiadania go przez caly okres trwania umowy,

h) najpdzniej do dnia zawarcia umowy, aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego (nie
starszej niz 6 miesigcy liczac od dnia jej wystawienia):

- w zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (w tym
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci),
- wart. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600). ¢
W przypadku przedtozenia kopii SPZOZ zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia oryginatu dokumentoéw.
4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona przez siebie ofert¢ jezeli dorgczy pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.
5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawiera¢ dopisek: zmiana oferty lub
wycofanie oferty.
6. Koperta powinna by¢ opisana Imieniem, Nazwiskiem, adresem. Na kopercie nalezy umies$ci¢ dopisek:
,Konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych (lekarskich)”. Koperty nalezy sktada¢ w Dziale Kadr i Ptac
SPZOZ w Lukowie (budynek administracji, I pietro, pok. nr 19), w terminie do dnia 13 pazdziernika 2026 r.
do godz. 10.00. Oferty ztozone po uptywie podanego terminu nie bgda rozpatrywane.
7. Otwarcie ofert nastapi w_dniu 13 pazdziernika 2026 r. o godz. 10.30 w Dziale Kadr i Ptac SPZOZ
w Lukowie (budynek administracji, I pietro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3.
8. Ztozone oferty beda oceniane przez Komisje Konkursowa powotana przez SPZOZ.
9. Udzielajagcy Zamowienia odrzuci ofertg:
1) zlozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okre$lit przedmiotu oferty lub nie podatl proponowanej liczby lub ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej (pomimo wezwania do usunigcia brakéw formalnych);
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4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz

warunkoéw wymaganych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert;

8) Udzielajgcy zamowienia ma prawo odrzuci¢ ofert¢ bez podania przyczyny.
W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 9 pkt 2-6, dotycza tylko czgsci oferty, Udzielajacy Zamowienia
moze odrzuci¢ oferte w czgéci dotknietej brakiem. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich
wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wezwie oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
10. Udzielajacy zamowienia uniewazni postgpowanie w catosci badz w czescei, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta w danym rodzaju zlecenia;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 11;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamowienia przeznaczyt na

finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy

nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢.
11.Jezeli w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlecenia wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca
odrzuceniu, Komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
12. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, Komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania z podziatem na rodzaje zlecenh w terminie 14 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogloszenia o wyniku postgpowania na tablicy ogloszen w siedzibie
SPZOZ. Ogloszenie zawiera¢ bedzie nazwe (firmg) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo miejsce
zamieszkania iadres $wiadczeniodawcy, ktéry zostal wybrany. Oferenci zostang zawiadomieni o terminie
zawarcia umowy telefonicznie.
13. Przedstawiciele uprawnieni do bezpoéredniego kontaktowania si¢ z Oferentami w sprawach merytorycznych
i formalnych:

e Agnieszka Szczygielska — Dziat Kadr i Ptac tel. 25 798 20 01 wew. 213

e Beata Domanska — Dziat Analiz i Rozliczen tel. 25 798 20 01 wew. 274

VII. WYLONIENIE WYKONAWCY:

1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor SPZOZ powota komisj¢ konkursowa.

2. Konkurs sktada si¢ z cze$ci jawnej i niejawne;.

3. Szczegbtowy tryb pracy komisji konkursowej okresla regulamin komisji konkursowej.

4. Regulamin komisji konkursowej dostepny jest do wgladu w miejscu sktadania ofert.

5. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzen oferentow
(w przypadku ztozenia ofert konkurencyjnych — negocjacji z oferentami, ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty)
i spraw organizacyjnych, w szczegdlno$ci terminarza udzielania §wiadczen zaproponowanych w ofercie przez
oferenta. O terminie negocjacji Oferent zostanie powiadomiony na pismie lub telefonicznie. Wynik negocjacji —
podjecie decyzji o wyborze w ogloszeniu o wyniku postgpowania.

6. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

VIIL. SZCZEGOLOWE ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN zostaty okreslone w projekcie umowy
(Zatacznik Nr 3). Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowien umownych w
zakresie dotyczacym stawek wynagrodzenia, spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczen finansowych i
zakresu sprawozdawczosci oraz w trakcie realizacji zmian tre$ci umowy, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia
wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Ww.
uregulowania moga stanowi¢ przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

IX. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Oferent /Przyjmujacy zamdéwienie/.
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X. ZAWARCIE UMOWY

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

XI. INFORMACJE O MOZLIWOSCI SKLADANIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zaméwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
przystuguja srodki odwotawcze. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru oferenta oraz na
uniewaznienie postgpowania 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 zaskarzonej czynno$ci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest ztozony po terminie
nie podlega rozpatrzeniu. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza
si¢ na tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza
zaskarzong czynnos¢.

3. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajagcego zamdwienia, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie 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 wymagane — zatacznik nr 1
Oferta Konkursowa— zatacznik nr 2
Projekt umowy — zatacznik nr 3
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Zalacznik Nr 1 do Warunkoéw konkursu ofert

Lp. Zakres Rodzaj zlecenia Liczba Kwalifikacje Sposéb
(nazwa komorki stanowisk rozliczania
organizacyjnej) (lekarzy)

1 2 3 4 5 6
1 Gabinet/Poradnia zlecenia w dni powszednie w 1 1. aktualne prawo wykonywania zawodu | stawka godzinowa
lekarza POZ- nocna i godzinach od 18.00 do 8.00 2. specjalizacja/tytut specjalisty
$wiateczna opieka rano oraz dyzury w soboty i

zdrowotna, wyjazdowa
nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna.

dni wolne od pracy w
godzinach od 8.00 do 8.00 dnia
nastgpnego

_ _DYREKTOR
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