
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OF,ERT
NA |IDzIELANIE śwnocznŃ zDRowoTNyCH (swKo)

n r WSPL -DK.26t2.3.2022

na podstawie ąrt. 26 i 27 ustawy z dnią l5 lcwietnią 20l1r. o działąlności leczniczej (Dz .U.
z 2022 r., poz.633 z późn. zm.)

l. NAZWA oRAz ADRES UDzlELAJĄcEGo zAMoWlENlA.
Wojskowa S pecjal isty czna P zy chod n ia Leka rska SPZOZ w Koło bzeg u
ul. Jedności Narodowej 86i88
78-100 Kołobzeg
tel. 94 35 48 937; fax. 94 35 48 937

!l. oPls PRzEDMloTU KoNKURSU.
Przedmiotem konkursu ofeń jest przyjęcie obowiązków udzielania świadczeń
zdrowotnych przez podmiot wykonujący działalność leczniczą lub osobę
legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń
zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny w
rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna świadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Szczegółowe warunki umowy zawarte zostały wewzoże umowy, który stanowi
zaNącznik nr 2 do SWKO.

!!l. VVYMAGANIASTAWIANEoFERENToM.
Oferent winien spełniać wymagania określone w niźej wymienionych aktach
prawnych:

1) rozpoządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 w"ześnia 2013 r, w sprawie
świadczeń gwa ra ntowa nych z zakresu podstawowej opie ki zd rowotnej (Dz.
U. 2021, poz, 540 z późn, zm.),

2) zaządzeniu Nr 79l2022lDSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca2022r. w sprawie warunków zawarcia irealizacji umów
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna;

lV. vllYMAGANE DoKUMENTY.

1, Wraz z FORMULARZEM OFERTY stanowiącym załącznik nr 1 do SWKO,
w celu potwierdzenia spełniania wymaganych warunków, należy złożyć
następujące dokumenty:

a) dyplom lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
c) dyplom(y) uzyskania specjalizacji,
d) w przypadku odbywania specjalizacji w danej dziedzinie medycyny -

kopia kańy specjalizacyjnej,
e) aktualny wpis _do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność

Lecznicząlksięga, rejestrowa Praktyk Zawodowych Lekarzy
z wpisem adresu miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych,

f) aktualny wpis do właściwego Krajowego Rejestru Sądowego lub
wyciąg z Centralnej Ewidencji i lnformacji o Działalności
Gospodarczej (CElDG),

g) kopia polisy ubezpieczeniowej na kwotę wymaganą
rozpoządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r.



V.

w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności
cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U.
z2019 r., poz.866) lub oświadczenie o przedłozeniu polisy,

h) inne dokumenty, w szczególności potwierdzające kwalifikacje
zawodowe kandydata.

W przypadku, gdy Oferent, jako załącznik do ofeńy, dołączy kopię
dokumentu, musi byó ona poświadczona za zgodność z oryginałem pzez
Oferenta (Oferent na kserokopii składa własnoręczny podpis poprzedzony
dopiskiem,,za zgodność z oryginałem").
W pzypadku, gdy dokumenty, o których mowa w ust. 1, są w posiadaniu
Udzielającego zamówienia i zachowują swoją ważność w dniu składania
ofeńy przez Oferenta, Oferent nie musi ich załączaó do ofeńy, składając
stosowne oświadczenie w tym zakresie.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Ofeńę należy przygotować na FORMULARZU OFERTOWYM stanowiącym
załącznik Nr 1 do SWKO,
Ofeńę wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami należy złożyc
w zamkniętej i zapieczętowanej kopercie (z adresem zwrotnym Oferenta),
pod rygorem niewazności, zaadresowanej w następujący sposób:

Oferta musi być sporządzona w języku polskim, na komputerze lub

czytelnym pismem odręcznym,
Ofeńa wraz z załącznikami i wszystkimi dokumentami musi być podpisana
przez Oferenta.
Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty i załączników była kolejno
ponumerowana.
Strony ofeńy powinny być zaparafowane przez osobę podpisującą ofertę.
Wszelkie miejsca, w których Oferent naniósł poprawki lub zmiany, muszą
być parafowane przez osobę podpisującą ofeńę.
Oferent składa tylko jedną ofeńę w danym zakresie świadczeń,
Oferent ponosi wszelkie koszty związane z pzygotowaniem i złożeniem
ofeńy.

i

TERMIN ORAZ MlEJSCE SKŁADANIA OFERT,

Ofertę należy złożyć do dnia 19.12.2022 r. do godz. 12,00 w siedzibie
Udzielającego Zamówienia _ pomieszczenie nr 402 w budynku nr 8
(Przychodnia), ul. Jedności Narodowej 86/88, 78-100 Kołobrzeg.

1.

2,

3.

4.

5.

6.

7.
8.

1,

Nazwa i adres Oferenta:

Woj skowa Specj alistyczna Prrychodnia Leka rska SPZOZ
w Kołobrzegu

ul. Jedności Narodowej 86/88
78-100 Kołobrzeg

O,KONKURS OFERT NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE"

Nie otwierać przed dniem I9.I2.żOż2 r., do godz.12.30

Vl.



2.

3,

4.

5.

6.

Oferty nadesłane pocztą będą zakwalifikowane pod warunkiem dostarczenia
ich do siedziby Udzielającego Zamówienia do 19.12.2022 r. do godz.12.oo.
za termin złożenia oferty uważa się termin jej dotarcia do udzielającego
zamówienia.
składający ofeńę na wniosek otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia
ofeńy.
wszelkie ofeńy wniesione po terminie zostaną zwrócone oferentom bez
otwierania.
Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 19.12,2022 r. o godz. 12.30 w siedzibie
Udzielającego Zamówienia * sala odpraw - lll piętro budynku nr 8
(Pzychodnia), ul. Jedności Narodowej 86/88, 78-100 Kołobrzeg.

1.

2.

KRYTERIA ocENY oFERT l lcH zNAczENlE.
Komisja konkursowa dokonuje wyboru najkozystniejszej
ofeń niepodlegających odrzuceniu.
Wybór najkorzystniejszej ofeńy jest dokonywany z
ponizszych kryteriów:

ofeńy, spośród

uwzględnieniem

3,
4.

1) cena - 80 pkt. - przy czym najwyższą ilośó punktów uzyska cena
najniższa;
Kryterium ceny obliczone zostanie według następującego wzoru:

(cen a 
]i] :frT3,""--źill:T i,i,xffi' 

ofe ńv) x 80

2) posiadane kwalifikacje - 10 pkt.;
Ocena kwalifikacji:

specjalisty w danej dziedzinie medycyny,

medycyny lub będący w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie
medycyny;

3) oferowana tygodniowa ilość godzin udzielania świadczeń - 10 pkt.

tygodniowo,

tygodniowo.

Najkorzystniejszą ofeńą jest oferta, która uzyskała najwyzszą ilośc punktow.
W przypadku zbiegu ofert z taką samą ilością punktow zdobytych przez
Oferentow biorących udziałw konkursie, o wyborze najkozystniejszej ofeńy
decydować będzie ilość punktów uzyskanych za kryterium,,cena".
W przypadku zbiegu ofeń. z taką samą ilością punktow zdobytych przez
Oferentów biorących udział w konkursie i jednakowej ilości punktow
uzyskanych za kryterium ,,cena", Udzielający zamówienia wzywa Oferentów,
ktorzy złożyli te ofeńy, do złożenia w terminie określonym pzez
Udzielającego zamówienia ofeń dodatkowych. Oferenci składając ofeńy

5.

Lp. Opis kryterium oceny znaczenie
w pkt.

1 Cena 80
2, Posiadane kwalifikacie 10
J. oferowana tygodniowa ilośó godzin udzielania świadczeń 10



lX.

dodatkowe nie mogą zaoferowaó cen wyzszych niż zaoferowane
w złożonych ofeńach.

Vlll. WYJAŚNIENIA TREŚcl PosTANoWEŃ ZAWARTYCH W sWKo.
1, Każdy Oferent moźe zwrócić się o wyjaśnienie kierując pytanie pisemne na

faks Udzielającego Zamówienia 94 35 48 937.
2. Udzielający Zamówienia udzieli niezwłocznie pisemnych wyjaśnień

dotyczących treści postanowień zawańych w Szczegółowych Warunkach
Konkursu Ofeń chyba, ze prośba o wyjaśnienie wpłynie do niego na mniej
niz 3 dni przed terminem składania ofert.

3. O każdej zmianie lub modyfikacji Udzielający Zamówienia zawiadomi
niezwłocznie kaźdego z uczestnikow postępowania konkursowego, który
dokonał u Udzielającego Zamówienia Ęestracji pobierając dokumenty
ofeńowe orazzamieści informacje na swojej stronie internetowej.

4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu
składania ofeń, Udzielający Zamówienie moze zmienić lub zmodyfikować
niniejsze SWKO oraz zakres świadczeń objętych postępowaniem
konkursowym.

5. Każda wprowadzona zmiana stanie się częścią SWKO oraz zostanie
doręczona wszystkim Oferentom W tej sytuacji Udzielający Zamówienia
moze pzedłużyć termin składania ofeń w celu umozliwienia Oferentom
dostosowania swoich ofeń do dokonanych zmian.

WARUNKl PRZEPROWADZENIA KONKURSU.

Konkurs ofeń przeprowadza Komisja konkursowa powołana przez Dyrektora
Woj s kowej S pecj a l i sty cznej P rzy ch od n i Leka rs kiej SPZOZ w Koło bze g u.

Posiedzenia Komisji są zamknięte, bez udziału Oferentów, z wyjątkiem
czynności:

1) stwierdzenia prawidłowośc ogłoszenia konkursu oraz liczby
otrzymanych ofeń;

2) otwarcia kopeń z ofeńami;
3) ogłoszenia Oferentom, które z ofert spełniają warunki określone

w niniejszych SWKO, a które zostały odrzucone;
4) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez

Oferentów.
Odrzuca się ofeńę:

1) złożonąprzez Oferenta po terminie;
2) zawierającą nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej

wysokości wynag rodz enia za rea l izację zamówien ia ;

4) jeżelijest niewazna na podstawie odrębnych przepisów;
5) jezeli Oferent złożył ofertę alternatywną;
6) jezeli Oferent lub ofeńy nie spełniają wymaganych warunków

określonych w przepisach prawa olaz warunków określonych przez
Udzielającego zamówienia w SWKO;

7) jeżeli nie jest złożona na formulazu udostępnionym pzez
Udzielającego zamówienia;

8) złożoną przez oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzających
ogłoszenie postępowania, została rozwiązana przez Udzielającego
zamówienia umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
w zakresie lub rodzaju odpowiadającym pzedmiotowi ogłoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezących po stronie
Oferenta.

1.

2.

3.



4. W pzypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 3, dotyczą tylko części ofeńy,
ofeńę można odrzucić w części dotkniętej brakiem.

5, w przypadku, gdy oferent nie pzedstawił wszystkich wymaganych
dokumentów lub, gdy oferta zawiera braki formalne, komisja vrzywa
oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem
odzucenia ofeńy. wezwanie to będzie mieć formę pisemną i zostanie
odnotowane w protokole.

6. Dyrektor udzielającego zamówienie unieważnia postępowanie w sprawie
zawarcia umowy na świadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wpłynęłażadna oferta;
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odzuceniu, z zastzeżeniem ust.

7;
3) odrzucono wszystkie ofeńy;
4) kwota najkozystniejszej ofeńy pzewyższa kwotę, którą Udzielający

Zamówienia przeznaczył na finansowanie umowy na świadczenie
zdrowotne w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie
postępowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentów
Udzielającego Zamówienia, czego nie mozna było wcześniej
przewidzieć.

7. Jeżeli w toku konkursu ofeń wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofeńę, gdy z okoliczności wynika, ze
na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofeń nie wpłynie
więcej ofert,

8. Dyrektor Udzielającego Zamówienia moze w danym zakresie świadczeń
dokonać wyboru więcej niź jednego Oferenta, który spełniać będzie wymogi
stawiane oferentom w niniejszym konkursie ofeń.

ROZSTRZYG N l ĘC! E KON KU RS U ORAZ ZAWARC l E U MOVVY.

1. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy
na świadczenie zdrowotne, Komisja ogłasza o rozstzygnięciu
postępowania.

2. Termin rozstrzygnięcia konkursu: do 14 dni od upływu terminu składania
ofeń.
W szczególnych pzypadkach Udzielający Zamówienia moze przesunąć
termin rozstrzygnięcia konkursu ofeń.
Miejsce rozstrzygnięcia konkursu: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SPZOZ w Kołobrzegu, ul. Jedności Narodowej 86/88.

Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniuprzez Dyrektora Wojskowej
S pe cj a l isty cznej P rzy ch od n i Le ka rskiej SPZOZ w Koło brzeg u.
O rozstzygnięciu konkursu ofeń ogłasza się na tablicy ogłoszeń oraz na
stron ie i nternetowej Udzielającego Zamówien ia.
Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego
zakończenie i komisja ulega rozwiązaniu.
Udzielający Zamówienia zawiadomi niezwłocznie wszystkich Oferentów
o zakończeniu konkursu ijego wynikach na piśmie.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Zawarcie umowy z wyłonionymi Oferentami w postępowaniu konkursowym
o udzielanie świadczeń zdrowotnych nastąpi nie pózniej niz w terminie
związania danego Oferenta ofeńą. Oferent na wniosek Udzielającego
Zamówienie może przedłużyó termin związanla ofeńą.

10, Umowa, której wzór stanowi załącznik nr 2, zostanie zawarta od dnia
01.01 ,2023 r. na okres do 3 lat kalendarzovvych.

3.

4.

5.

6,

7,

8.
9,



11. Jeżeli Oferent, którego oferta została wybrana w danym zakresie świadczeń,
uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający Zamówienia wybieze
najkorzystniejszą spośród pozostałych ofeń, które nie zostały odzucone.

X!. ŚROOrc ODWOŁAWCZEPRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM.
1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Udzielającego Zamówienia zasad pzeprowadzania
postępowania w sprawie zawarcia umowy na świadczenia zdrowotne,
pzysługują środki odwoławcze na zasadach określonych ponizej w pkt.
2-10.

2. Środki odwoławcze nie pzysługują na:
1) niedokonanie wyboru Oferenta;
2) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy na

świadczenia opieki zdrowotnej,
3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy na świadczenia

zdrowotne, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyćdo
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskażonej czynności.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia
umowy na świadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba, że z treści
protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny,

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest.
N ieuwzględn ienie protestu wymaga uzasadn ienia.

6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatzeniu.
7, lnformację o wniesieniu protestu i jego rozstzygnięciu niezwłocznie

zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej
Udzielającego Zamówienia,

8, W pzypadku uwzględnienia protestu Komisja poMarza zaskażoną
czynność.

9, Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora
Udzielającego Zamówienia, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia
o rozstzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstzygnięcia
postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu,

10. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otzymania.
Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy na świadczenia
zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia,

Uwaga:
Zastzega się prawo przesunięcia terminu składania ofert.

Załączniki do SWKO:
- FORMULARZ OFERTY (załącznik nr 1)
- WZÓR lJ M)WY (załąezniki nr 2)

DYREKToR

lek med.


