Z}CWC JWL E ‘KU Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 27/2025

3-600 Ke a Wielkicgo

NIP fS.@cz,egd[owe Wﬂl‘“ﬂkl I,(p,% ursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lesku

[. Postanowienia ogdlne:

1. Konkurs ofert prowadzony bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust.1., art.147- 150, 151 ust.1-5, art.152, 153
i 154 ust.l i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdéz. zm.) przy czym
prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku.

3. Sposob przeprowadzenia konkursu okreslaja obowigzujace u Udzielajacego zamowienia:
Regulamin konkursu ofert oraz Regulamin pracy komisji konkursowe;.

II. SZCZEGOLOWY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zadanie Nr 1
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez diagnostow laboratoryjnych posiadajacych uprawnienie
do samodzielnego wykonywania i autoryzowania wynikow badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej w Pracowni Serologii SP ZOZ w Lesku wg potrzeb udzielajgcego zamowienia.
Sposab realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslony w trybie:

1. w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.00,

2. w niedziele, $wieta i dni wolne wynikajace z pigciodniowego tygodnia pracy w godzinach

od 7.00 do 7.00.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa.
Czas trwania umowy: od 01.10.2025 r. do 30.09.2026 r.

Zadanie Nr 2
Udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste z zakresu chirurgii w Poradni
Chirurgicznej min. przez trzy dni w tygodniu.

Forma wynagrodzenia: stawka % za 1 pkt zakontraktowany z NFZ,
Termin zawarcia umowy: od 01.10.2025 r. do 30.09.2027 r.

Zadanie Nr 3
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza alergologa w Poradni Alergologicznej w trybie
okreslonym ponizej:

1. Udzielanie porad specjalistycznych min. przez dwa dni w tygodniu,
forma wynagrodzenia: stawka % za 1 pkt zakontraktowany z NFZ,

2. Udzielanie konsultacji w szpitalu wg zaistniatych potrzeb,
forma wynagrodzenia: stawka za jedna konsultacje.

Czas trwania umowy: od 01.10.2025r. do 30.09.2027r.

Zadanie Nr 4
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza otolaryngologa w Poradni Otolaryngologicznej
SP Z0Z w Lesku w/g biezacych potrzeb zamawiajacego w trybie okreslonym ponize;j:
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1. udzielanie porad specjalistycznych min. dwa dni w tygodniu pomigdzy godzinami od 7.30 do
15.00 - forma wynagrodzenia: stawka % za punkt,

2. udzielanie konsultacji w szpitalu wg zaistnialych potrzeb— forma wynagrodzenia: stawka za
jedna konsultacje.

Czas trwania umowy: od 01.10.2025 r. do 30.09.2027 r.

Zadanie Nr 5
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych lub pielggniarzy systemu
posiadajacych uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu w zakresie:

1. kompleksowego zapewnienia opieki medycznej i transportu uprawnionym pacjentom
korzystajagcym z transportu sanitarnego oraz kierowanie pojazdem $wiadczacym taki
transport wg ustalonego w okresie obowigzywania Umowy harmonogramu, z podzialem
udzielania $wiadczen w godz. od 7.00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00 iz zachowaniem
okresow odpoczynku,

2. zabezpieczenia medycznego imprez masowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami wg biezacych potrzeb Udzielajgcego zamoéwienie,

3. wykonywanie pokazow/ szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy wg biezacych
potrzeb Udzielajgcego zamdwienie.

Forma wynagrodzenia: stawka za 1 godzine.
Czas trwania umowy: od 01.10.2025 r. do 30.09.2026 r.

Zadanie Nr 6

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w Oddziale Rehabilitacyjnym
z P/Oddz. Rehabilitacji Neurologicznej Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Lesku zgodnie z wytycznymi wynikajacymi z rozporzadzenia MZ z dnia 06 listopada 2013r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wraz z wykonywaniem
konsultacji dla pacjentow wszystkich Oddziatéw i SOR/Izby Przyje¢ Szpitala Powiatowego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku wraz z pelnieniem obowigzkow
lekarza kierujagcego Oddzialem Rehabilitacyjnym z P/Oddz. Rehabilitacji Neurologicznej wg
biezacych potrzeb zamawiajacego w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

Forma wynagrodzenia: stawka za 1 godzing.
Czas trwania umowy: od 01.10.2025 r. do 30.09.2026 r.

Zadanie Nr 7

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza/y specjaliste w zakresie anestezjologii 1
intensywnej terapii w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala powiatowego SP ZOZ
w Lesku wraz z wykonywaniem konsultacji dla pacjentow wszystkich Oddziatow i SOR/Izby
Przyje¢ Szpitala Powiatowego Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w
szczegolnoscei :

1) w dni robocze w godzinach od 07.25 do 15.00,

2) w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nastepnego,

3) w niedziele, $wieta i dni dodatkowo wolne wynikajace z pigciodniowego tygodnia pracy w
godzinach od 7.25 do 7.25 dnia nastepnego.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa.
Czas trwania umowy: od 01.11.2025 r. do 31.10.2026 r.

Zadanie Nr 8
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza/y posiadajacego specjalizacje w zakresie
anestezjologii i intensywne;j terapii na Bloku Operacyjnym z rOwnoczesnym udzielaniem $wiadczen
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w Oddziale Anestezjologii iIntensywnej Terapii Szpitala Powiatowego SP ZOZ w Lesku w
przypadku gdy w OAIIT dyzur pelni anestezjolog posiadajacy I stopien specjalizacji wraz z
wykonywaniem konsultacji dla pacjentow wszystkich Oddzialow i SOR/Izby Przyje¢ Szpitala
Powiatowego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej poprzez udzielanie
$wiadczen lekarskich:

1) w dni robocze w godzinach 7.25 do 15.00 w Bloku Operacyjnym,

2) pozostawanie =~ w  ,gotowosci pod telefonem” do udzielania  $wiadczefi:
a) dla pacjentow Bloku Operacyjnego,

b) dla pacjentéow OAIIT tylko w przypadku gdy dyzur w OAIIT pekni lekarz posiadajacy
specjalizacje I stopnia,

- w dni robocze w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nastgpnego oraz w niedziele, $wigta i dni

dodatkowo wolne wynikajgce z pigciodniowego tygodnia pracy w godzinach od 7.25 do 7.25

dnia nastgpnego,

3) udzielanie $wiadczen lekarskich w wyniku wezwania, o ktérym mowa w ust. 2 w dni
robocze w godzinach od 15.00 do 7.25 dnia nastgpnego oraz w niedziele, Swigta i dni
dodatkowo wolne wynikajace z pieciodniowego tygodnia pracy w godzinach od 7.25 do 7.25
dnia nastgpnego.

Forma wynagrodzenia: stawka godzinowa.
Czas trwania umowy: od 01.11.2025 r. do 31.10.2026 r.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo wyboru takiej iloSci ofert, aby méc realizowa¢
wszystkie wymogi ilo§ciowe, finansowe i jakoSciowe wykonywania §wiadczen zdrowotnych,
okreslone przez platnika $wiadczen tj. Narodowy Fundusz Zdrowia.

[1I. Wymagania ogdlne dla Oferentéw przystepujacych do konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych okreslonych w czescei I1.

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1) Oferte sktada oferent posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia w zakresie obje¢tym
postepowaniem konkursowym.

2) Korespondencje dotyczacg konkursu oferent sklada na adres: Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej, w 38-600 Lesko, ul. Kochanowskiego 2, z dopiskiem na kopercie
“Konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez .................. okreslonych w
zalgczniku Nr 2 do zarzadzenia Nr 27/2025 na zadanie Nr ............... Nie otwiera¢ przed
dniem 24 wrze$nia 2025 r. do godz.12.00.”

3) Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty/ najkorzystniejszych ofert Udzielajacy
zamoOwienia stosuje zasady okreslone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” oraz
Regulaminie pracy komisji konkursowej”.

4) Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub jego
uniewaznienia oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

5) O odwotlaniu lub uniewaznieniu konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia zawiadamia
pisemnie oferentéw bioragcych w nim udziat.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1)Oferent skiada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamdwienia, dla kazdego
zadania oddzielnie.

2) Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3)Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w ,,Szczegétowych
warunkach konkursu ofert”. )

4) Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposob czytelny i przejrzysty.
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5)Oferte wraz z wszystkimi zalgcznikami nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z
niniejszymi Szczegétowymi Warunkami Konkursu, pod rygorem odrzucenia oferty.

6) Oferte oraz kazdg jej strone numeruje i podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa zlozonego w oryginale w formie pisemnej, po$§wiadczonego przez notariusza.

7) Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

8) Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez
Oferenta. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie bigdnego zapisu
i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

9)Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong ofertg, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamowienia i wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

10) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z
dopiskiem ,, Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty™.

11) Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
napisem: “Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ..................
okreslonych w zalgczniku Nr 2 do zarzadzenia Nr 27/2025 na zadanie Nr ............... Nie
otwiera¢ przed dniem 24 wrzesnia 2025 r. do godz.12.00.”

3. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA
L. W celu uznania, ze oferta spelnia warunki, oferent zobowigzany jest dolgczy¢ do oferty
nastepujagce dokumenty, odpowiednio wiasciwe do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny:
1)aktualny wydruk Ksiegi Rejestrowej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie
zadania okreslonego w SWKO,
2)aktualny wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego,
3)poswiadczone przez Oferenta kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania zawodu wszystkich, ktorzy beda realizowa¢ przedmiot
zaméwienia (dyplom, specjalizacje, prawo wykonywania zawodu, kursy, uprawnienia itp.).
W przypadku, gdy SP ZOZ w Lesku posiada aktualne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
zawodowe Oferenta a Oferent nie dofgezy ich do oferty zobowigzany jest do przedlozenia
pisemnego o$wiadczenia o tym, ze dokumenty te nie ulegly zmianie, sg aktualne i znajdujg si¢
w posiadaniu SP ZOZ w Lesku.
4) formularz ofertowy na dane zadanie,
5)oswiadczenie oferenta,
6) petlnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.

2. Do wypehionego formularza oferty, oferent dofacza dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 1
niniejszego rozdziatu w formie kserokopii poswiadczonej za zgodnosc .

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow, Udzielajgcy zamowienia moze
zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

4.0KRES ZWIAZANIA UMOWA

Oferent sktada oferte na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdéwieniem na -
- zadania Nr 1,5,6 min. na okres od 01.10.2025 r. do 30.09.2026r.

- zadania Nr 2.3.4, min. na okres od 01.10.2025 do 30.09.2027r.

- zadanie 7, 8, min. na okres od 01.11.2025 do 31.10.2026r.

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uptywu sktadania ofert.



6.KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisj¢ konkursows ,
ktorej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowej”, wprowadzony w formie
zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku
(Udzielajacego zamdwienia ).

7.MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 24 wrzesnia 2025r. o godz. 12.00 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lesku pok. Nr 303.

2. Konkurs sklada sie z czesci jawnej i niejawne;j:

a)w czesci jawnej Komisja stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu, liczbg otrzymanych
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza Oferentom, ktore oferty speiniajg warunki
konkursu, a ktére zostaty odrzucone,

b)w czesci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spelniaja warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nie odpowiadajgcych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia
i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow, wybiera najkorzystniejsza
oferte/najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

8. KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryterium
cenowym.

Komisja konkursowa dokonujac oceny ceny zaproponowanej przez Oferenta, nie bierze pod uwage
ofert zawierajacych propozycje cenowe za wykonywania Swiadczen przewyzszajgce wartos¢
érodkéw przeznaczonych na realizacje przedmiotu postgpowania okreslone w dokumencie:
,,Ceny/stawki max. oferowane przez SP ZOZ w Lesku”.

9. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
1) Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ na stronie internetowej SP ZOZ w Lesku
www.spzozlesko.pl oraz na Tablicy ogloszen w Szpitalu Powiatowym SP ZOZ w Lesku
przy ul. Kochanowskiego 2 .

2) Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajagcy zamdwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy wg wzoru stanowigcego Zatacznik
Nr 3 do Szczegdétowych warunkow konkursu ofert na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lesku.

10.POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

Zataczniki:
1) zalacznik Nr 1 - formularz ofertowy

2) zalacznik Nr 2 — oswiadczenie oferenta
3) zalgcznik Nr 3 —umowa o udzielanie §wiadczenn zdrowotnych.

ZATWIERDZAM:

p.o. Z-CADYREKTORA ds. LECZNICTWA
SAMODZIELNEG# PUBLICZNEGO
ZESPOLU OPIEKI ZDRDWOTNEJ w LESKU

lek. Jerzy Bentkowski
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