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Lezajsk, 09.04.2026 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

. Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie przepiséw:

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2026.156 t..)
— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (Dz.U.2025.1461 t.j. ze zm.).

. Organizatorem konkursu ofert jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku,

37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22, zwany dalej Udzielajacym zamdwienia i pod taki adres nalezy kierowac
wszelka korespondencje zwigzana z konkursem.

. Oferent zobowigzany jest przygotowac ofert¢ w sposéb okreslony SWKO.
. Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci

leczniczej, spelniajace wymagania okreslone w SWKO oraz w przepisach powszechnie obowigzujacych.

. Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej: www.spzoz-lezajsk.pl

II. SPOSOB PRZYGOTOWANIA 1 ZLOZENIA OFERTY

. Warunkiem udzialu w konkursie jest ztozenie w terminie i miejscu okre§lonym w ogloszeniu kompletne;j

oferty.

. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ na zakres §wiadczen.
. Oferta winna by¢ zlozona na formularzach ofertowych udostgpnionych przez Udzielajagcego zamdwienia.
. Wymagane dokumenty powinny by¢ zlozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnosé

z oryginalem przez osob¢ upowazniona do reprezentacji Przyjmujacego zamdwienie.

. Oferty zlozone po terminie zostang odestane oferentom bez otwierania kopert.
. Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy wraz z wymaganymi zatacznikami:

1) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe 0sob, ktore beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych:
— dyplom ukonczenia studiow,
— prawo wykonywania zawodu,
— dyplom specjalizacji lub dokument potwierdzajacy odbywanie szkolenia specjalizacyjnego (jezeli
dotyczy),
— inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje,
2) aktualny wydruk z wlasciwego rejestru KRS lub CEIDG,
3) aktualny wydruk z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
4) kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami,
5) aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu BHP przez oferenta lub osoby wskazane do
realizacji zamowienia,
6) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do realizacji zaméwienia w zakresie
bedagcym przedmiotem konkursu przez oferenta lub osoby wskazane do realizacji zamowienia,
7) za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego — dotyczy
0s6b wskazanych do realizacji zamowienia,
8) oswiadczenie o pafistwie lub panstwach, w ktorych osoba zamieszkiwala w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska, oraz informacj¢ z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwang do celéw



dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi (wzoér oswiadczenia
stanowi Zalgcznik nr 1) — dotyczy osob wskazanych do realizacji zamowienia.
7. Brak ktoregokolwiek z w/w dokumentéw lub o$wiadczen i nieuzupelnienie ich we wskazanym terminie
bedzie skutkowaé¢ odrzuceniem oferty.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I WYMAGANYCH KWALIFIKACJI

Swiadczenia zdrowotne objete zaméwieniem udzielane beda w komérkach organizacyjnych Udzielajacego
zamowienia przy wykorzystaniu jego sprzgtu i aparatury medycznej niezbednej do realizacji zaméwienia.
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy winny byé udzielane z zachowaniem obowigzujacych
przepisdbw prawa, zarzadzen Prezesa NFZ oraz regulaminéw i procedur wewnetrznych obowiazujacych
u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek si¢ zapoznad.

Przedmiot zamowienia:

Udzielanie §wiadczen nocnej i §wigtecznej ambulatoryjnej oraz wyjazdowej opieki lekarskiej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku (dni robocze) w godz. od 18.00 do 7.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia
nastepnego w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia lub

w domu $wiadczeniobiorcy (dojazd $rodkiem transportu Udzielajacego zamowienia) w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, a takze udzielanie swiadczen
swiadczeniobiorcy w zwigzku z potrzebg zachowania ciaglosci leczenia zgodnie z zakresem zadan lekarza
POZ. Przedmiotowe $wiadczenia nie majg zastosowania w przypadkach stanéw bezposredniego zagrozenia
zycia, w szczeg6lnosci w sytuacji: utraty przytomnosci, upadkéw z wysokosci, ztaman, wypadkow
komunikacyjnych, naglych zaburzef §wiadomosci, urazéw wypadkowych powstalych w sytuacjach naglych,
naglej dusznosci, porazenia pradem elektrycznym, porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z ciaza.

Lekarze udzielajacy $wiadczen, o ktdérych mowa wyzej, zgodnie z posiadanymi kompetencjami zobowigzani
sa do udzielenia pacjentowi niezbgdnej pomocy lekarskiej, zapewnienia cigglosci leczenia w przypadkach
wymagajgcych dalszego postgpowania poprzez wskazanie osrodkéw i miejsc, w ktérych proces przywracania
zdrowia moze by¢ kontynuowany, orzekania i opiniowania o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach.
W przypadku konieczno$ci wezwania zespotu ratownictwa medycznego lekarz pozostaje w miejscu udzielania
$wiadczenia do czasu przyjazdu zespohu.

Od oséb udzielajgcych swiadczen pozadana jest specjalizacja z zakresu medycyny rodzinnej lub choréb
wewnetrznych lub pediatrii albo bycie w trakcie specjalizacji w wymienionych dziedzinach (ukonczone 2 lata
specjalizacji). Swiadczenn moze réwniez udzielaé lekarz inny, niz wymieniony wyzej, posiadajacy aktualne
prawo wykonywania zawodu lekarza.

IV. ZASADY OCENY OFERT

1. Przy ocenie ofert bedzie brane pod uwage kryterium ceny.

2.7Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana najnizsza oferta, ktora jednoczesnie nie przekroczy
maksymalnej ceny jednostkowej ustalonej przez Udzielajacego zaméwienia dla danego zakresu swiadczen.

3. W trakcie posiedzenia Komisji dopuszczalne sa negocjacje stawki za swiadczone ustugi oraz okres trwania
umowy.W razie nieuzgodnienia warunkow realizacji swiadczenia Udzielajacy zamoéwienia nie bedzie mial
obowigzku zawrze¢ z oferentem umowy. Z przeprowadzonych negocjacji sporzadza si¢ protokol.

V. WYBOR OFERENTA 1 UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym
w SWKO, zostata uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru i nie przekracza
maksymalnej ceny jednostkowej ustalonej przez Udzielajacego zaméwienia dla danego zakresu §wiadczen.



VI. WYNIK POSTEPOWANIA

O wyniku konkursu ofert oferenci zostana poinformowani pisemnie. Ogloszenie o rozstrzygnigciu zostanie
zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia www.spzoz-lezajsk.pl

VII. ODWOLANIE LUB ZMIANA TERMINU

Udzielajagcy zamowienia moze odwolaé konkurs oraz przesuna¢ termin skladania ofert bez podania
przyczyny.




Zalacznik nr 1 do SWKO

Imig i NAZWISKO e s e e e
PESEl e e e
Adres ZamieszZKania ..o.iiiiiiiiiiiiii i e e e as

Rodzaj nr dok. t0ZS. .ooieiiiiiiiii i

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKIWANIA W OSTATNICH 20 LATACH

Na podst. art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U.2024.560 t.j.) o§wiadczam, Ze w ostatnich 20 latach:

[ nie zamieszkiwalam/em w innych panstwach, niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelskie
[0 zamieszkiwalam/em w nastgpujgcych panstwach ..............coooiiiiiiiiii

innych, niz Rzeczpospolita Polska i paistwo obywatelskie

Wiarygodno$¢ powyzszego stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.



