Konkurs ofert

Ogtoszenie

o konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej : lekarza internisty lub
lekarza medycyny bez specjalizacji w SPZOZ w Celestynowie ul. Regucka 5 na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z dnia 2024 r , poz799 z pézn.zm. , oraz ustawy z dnia 27 sierpnia o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych tj.DZ.U z 2024 r poz 146 z p6zn.zm.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 05-430 Celestynow,
ul. Regucka 5 Tel./fax 227897038 e-mail: zoz@celestynow.pl

Zaprasza do sktadania ofert w konkursie

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej wykonywanych przez lekarza interniste lub
lekarza medycyny bez specjalizacji w wariantach:

- umowy kontraktowej na udzielanie swiadczen zdrowotnych
- umowy zlecenia na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Ogolne warunki konkursu

1. Umowy o udzielanie wymienionych $wiadczen zawarte beda na czas okreslony na okres 1 roku .
2. Oferenci powinni przedtozy¢ dokumenty zgodne z Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, ktére mozna pobra¢ w
Administracji i Ksiegowosci w godzinach 9.00 - 13.00, telefon 227897038 lub udostepnione sa na stronie internetowej: www.
zoz.celestynow.pl

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert oraz odwotania konkursu na kazdym
jego etapie, do dnia zawarcia umowy.
4.0ferty w formie pisemnej nalezy sktadac na obowiazujacych formularzach w zamknietych kopertach z adnotacja: ,,Konkurs na
udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie POZ przez Lekarza interniste lub lekarza medycyny bez specjalizacji.

w SPZOZ w Celestynowie ul.Regucka 5 w Dziale Administracji i Ksiggowosci w terminie do dnia: 30.09.2025 r. do godziny 11.00.
4. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie SPZOZ w dniu 30.09.2025 o godzinie 12.00

5. Termin zwiazania oferta wynosi 30dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6.0ferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SPZOZ w Celestynowie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecie postepowania.

7. Protest i skarga nie przystuguja na wybor trybu postepowania, niedokonanie wyboru oferenta,
uniewaznienie postepowania.
8. Termin zawarcia umowy wynosi do 7 dni od dnia ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu.

Dyrektor p.o. Baczynska Teresa

p.o.
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Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
medycznych wykonywanych przez lekarza interniste lub lekarza medycyny bez specjalizacji
w SPZOZ w Celestynowie ul. Regucka 5

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Regucka 5

05-430 Celestynow, Tel./fax.227897038 e-mail:
zoz@celestynow.pl

NIP: 5321643299 REGON: 011129283

SPZOZ w Celestynowie zaprasza do sktadania ofert na: Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ przez
lekarza interniste lub lekarza medycyny bez specjalizacji w SPZOZ w Celestynowie.
1. umowy kontraktowej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
2. umowy zlecenia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

|. Podstawa prawna

Konkurs Ofert ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z dnia 2024 r , poz799 z pozn.zmianami ,
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych tj.DZ.U z 2024 r poz
146 z pdzn.zm.

prowadzony jest na podstawie).
Il. Warunki formalne przystapienie do konkursu i ztozenia oferty

1. Do konkursu ofert moga przystapi¢ lekarze prowadzacy indywidualng praktyke, spetniajacy wymagania zawarte w/w
ustawy w zakresie dotyczacym wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

2. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie kompletnej oferty wraz z wszystkimi wymaganymi zatacznikami,
przygotowanej w sposob czytelny i przejrzysty, zgodnie z nizej zamieszczonymi warunkami.

3. Konkurs ofert obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie POZ w SPZOZ w Celestynowie.

4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

5. Dokumenty wymagane od Oferenta:

Wariant 1

a) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1

b) Dane identyfikacyjne Oferenta - petna nazwa zgodna z wpisem we wtasciwym rejestrze,

c) O$wiadczenie oferenta dotyczace akceptacji warunkow konkursu - zatacznik nr 2

d) Kopie decyzji nadania NIP i REGON,

e) Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

f) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osob realizujacych zamoéwienie tj. kserokopia dyplomu, prawa wykonywania

zawodu, zaéwiadczenia o posiadanych specjalizacjach.

g) Aktualna kopie polisy obowiazkowego ubezpieczenia oc.

6.0ferent moze ztozy¢ inne dokumenty oraz informacje mogace miec, jego zdaniem wptyw na merytoryczng wartos¢ oferty.
7.W przypadku gdy oferty ztoza osoby ,ktore obecnie udzielaja $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Celestynowie na podstawie

zawartych umoéw na dotychczasowych zasadach ,sa zwolnione z obowiazku sktadania dokumentéw okreslonych w pkt.5

podpunkt :b, d, e, f

Wariant 2

a) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1

b) Oéwiadczenie oferenta dotyczace akceptacji warunkéw konkursu- zatacznik nr.2

C) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje os6éb realizujacych zaméwienie tj. kserokopia dyplomu, prawa wykonywania
zawodu

d) Aktualna kopie polisy obowiazkowego ubezpieczenia OC.




lll. Sposdb przygotowania oferty

1. Oferta, traktowana jako catos¢, przygotowana na koszt Oferenta, winna by¢ ztozona w formie pisemnej, na ,Formularzu
Ofertowym" wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami i kserokopiami dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w
niniejszym konkursie.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by parafowane wtasnorgcznie przez Oferenta.

4. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej ,Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie POZ
przez Lekarza interniste lub lekarza medycyny pracy bez specjalizacji w SPZOZ w Celestynowie”:

5. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do Formularza Oferty, ztozonej w spos6b niezgodny z
wymaganiami, spowoduje odrzucenie oferty.

IV. Informacje dotyczace przedmiotu zaméwienia i warunkow realizacji swiadczenia zdrowotnego

1.Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych
przez 5 dni w tygodniu w godzinach pomigdzy 8.00 a 18.00, w ilosci 30 godzin tygodniowo w SPZOZ w Celestynowie

2.5zczegétowe warunki wykonywania swiadczen okreslaja wymogi wykonywania swiadczen zawarte w materiatach
informacyjnych opracowanych przez ptatnika éwiadczen tj. Narodowy Fundusz Zdrowia lub innego ,z ktorymi oferent moze
sie zapoznac w siedzibie Zamawiajacego.

3.Udzielajacy zaméwienia dopuszcza wskazanie w ofercie mniejszej liczby godzin niz wskazana w punkcie 1.pkt.4 .

4.Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty po przekroczeniu oferowanej ceny jaka moze przeznaczyc
w miare posiadanych $rodkéw finansowych. Udzielajacy zamowienia moze przeprowadzi¢ negocjacje w sprawie uzgodnienia
ceny.

5.Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dokonania wyboru takiej liczby ofert, ktorych taczna liczba godzin udzielania
éwiadczen opieki zdrowotnej odpowiada liczbie godzin wskazanych w pkt.1 , pkt IV.

6.0ferent sktada oferte obejmujaca udzielanie swiadczer zdrowotnych na okres do 31 .10.2026

7.0ferenci powinni zapewnia¢ ciagtos¢ ,kompleksowos¢, dostepnosc i najwyzsza jakosc $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu ofert .

8.Swiadczenia wykonywane beda w lokalach Udzielajacego zamowienia ,spetniajacych wymogi sanitarne i p.poz.w ktérych
zagwarantowane beda odpowiednie warunki rejestracji pacjentéw , oczekiwania i badania.

9.0ferenci podlegaja obowiazkowi samodzielnego ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej OC za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu swiadczen.

10. Inne ,istotne dla Udzielajacego zaméwienia warunki , ktore winni spetniaé oferenci zawarte sa w zatgczonym projekcie
umowy. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zmiany w projekcie umowy z wykluczeniem postanowien wynikajacych z tresci
wybranej oferty oraz istotnych postanowien, waznych dla Udzielajacego zamowienia.

V.Warunki rozliczenia finansowego za realizacje $wiadczenia zdrowotnego

Wariant 1

1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za wykonane $wiadczenia, kwote w zt brutto na podstawie ztozonej oferty oraz zgodnie
z zawartg umowa.

2. Faktura bedzie 'wyst'awfana przez Wykonawce za wykonanie swiadczenia do 7 dni po zakonczeniu miesigca
obrachunkowego. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy naleznos$¢ na podstawie otrzymanej faktury w terminie 14 dni liczonych
od dnia otrzymania faktury.

Wariant 2

Ptatnosé nastepowac bedzie w ciggu 7 dni po wystawieniu rachunku.

VI.Termin realizacji umowy

Umowa z wybranym w konkursie Wykonawca zostanie zawarta z oferentem rfa czas okreslony od dnia 01.10.2025 do dnia
31.10.2026

VIl. Miejsce i termin sktadania ofert




1.0ferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi oferenta i zgodnie z opisem wymaganym w niniejszych warunkach
konkursu, nalezy ztozy¢ lub przesta¢ do dnia 30.09.2025 roku do godz.11.00 w dziale Administracja i Ksiegowos$¢ w siedzibie
Zamawiajacego

2.0ferta ztozona po terminie zostanie zwrocona oferentowi bez otwierania

3.Celem dokonania zmian, badz poprawek oferent moze wycofaé ztozong wczesniej oferte i ztozy¢ ja ponownie, pod
warunkiem zachowania wymaganego terminu.

4.Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko oferenta.

5.Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.

IX. Miejsce, termin, tryb otwarcia oraz oceny ofert

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego, w
dniu 30.09.2025 roku o godz. 12.00.

2. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym, w siedzibie.

3. W czasie czeéci jawnej konkursu nastapi komisyjne stwierdzenie:

a) prawidtowosci ogtoszenia konkursu,
b) liczby otrzymanych ofert,
c) waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie.

4. W czesci posiedzen zamknietych konkursu, Komisja dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace
kryteria:

a) Ceny swiadczen za jedna godzine pracy
b) Posiadanych kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego

5.0ferta zostanie odrzucona, jezeli proponowana przez oferenta cena przekroczy przewidywane na ten cel przez SPZ0Z
srodki pieniezne .

6.SPZ0Z moze wezwac oferenta do negocjacji ceny.

X. Tryb udzielania wyjasnien oraz skarg dotyczacych otrzymanych warunkow konkursu ofert

1. Oferent moze zwracac sie do Zamawiajacego o wyjasnienie dotyczace wszystkich watpliwosci oraz w celu uzyskania

koniecznych informacji zwiazanych z niniejszym konkursem, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie na
pismie.

Xl. Zawarcie umowy

1. Zawarcie umowy o realizacje $wiadczenia zdrowotnego w zakresie POZ przez lekarza internisty lub lekarza medycyny
pracy bez specjalizacji nastapi do 7 dni po poinformowaniu telefonicznie Zleceniobiorcy.

2. Jezeli oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza oferte,
sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

Celestynow dnia 23.09.2025




