
szczEGÓŁoWE WARUNKl KoNKURsU oFERT

na świadczenie usłu9 medycznych W zakresie pełnienia opieki lekarskiej dla specjalistycznego
Psych iatrycznego sarnodzielnego Publicznego zakładu opieki zdrowotnej w Suwałkach

Dyrektor Specjal stycznego PSych atrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki Zdrowotnej
w Suwałkach ogłasza konkurS ofert na Śwladczenie usług rnedycznych W zakresie pełnienia opieki
lekarSkle] d a Spec]al]StyCZnego Psyc h latryczn ego Samodz1elnego PUblicZnego Zakładu opiekl
Zdrowotnej w Suwałkach '

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie W oparclu o przep]Sy ustawy z dnia 15 kwletnia 2011 r

o działalności leczniczej (t'j' Dz. U' z 2021l' poz' 711 ze zm'), oraz ustawy Z dnia
27 sierpnia 2ao4r' a śWiadczeniach opekj zdrowotnej finansowanej ze ŚrodkóW publicznych
(t. I. Dz. U. z2A2ar., paz.1393 zezm.).

lnformacje o ogłoszonym konkursie są dostępne na stronie nternetowej Udzielającego ZamÓwienie:
www.spspzoz'pl oraz W siedz]bie szp tala na tab cy ogłoszeń

UDzlELAJAcY ZAMÓWlENlA

Specjal]styczny Psychiatryczny Samodz elny Publlczny Zakład opleki Zdrowotnej
w Suwałkach, 16-400 Suwałki u ' SzpitaLna 62' KRs 0000056947, N|P 844-12-47-165, REGON
790244455.
Adres strony nternetowej www.sospzoz pl

PRZEDMIOT KONKURSU

1 Przedmlotern konkUrsu ofeń ]est śWiadCZen e usług medycznyah przez lekarzy w SPSPZoZ w

SuWalkach stosownie do potrzeb zgodnie z mlesięcznym harmonogramern pracy'
2 Ninie]sze szczegółowe Warunki konkurSu ofeń obejmują zawieranie umÓw na udzielanie przez

]ekarzy ŚWiadczeń Zdrowotnych na okres '1 tok.

MlEJscE UDzlELANlA ŚWlADczEŃ

Komórki organ]Zacyjne UdZie aJącego ZamÓWienia

WARUNKI KONKURSU

Do konkursu mogą przystąpic ty]ho lWyłącznle osoby Spełnla]ące Wymagania okreŚ]one W przepSach
szczegÓ|nych oraz niniejszych SZCZegÓłowych Warunkach KonkUrsu ofert (da ej SWKo)'
W sprawach n ieureg U lowanych w SWKo stosuje się obowiąZUjące przepisy prawa'
Dopuszcza Się moŻliwośc Składania otert przez ]ekarzy specja iStÓW ub W trakcle specja|izac]i w

dziedzln ie
. psych iatr i

. neu ro og

. chorÓb WeWnętrznych

DokUmenty potwlerdZa]ące kwalifikac]e:
. dyplom ukończenia studiÓW medycznych
. prawo wykonywania zawodu lekarza
. spec]alizacja z danego zakresu /dZiedZiny medycyny objętej konkUlsem lub karta szkolenia
specjalizacyjnego ( dotyczy lekarzy w trakcie specia zacj )
. Udokumentowane co najmniej roczne doŚWadczenie Zawodowe w Świadczen]u usług medycznych Z

Zakresu/dZiedz ny medycyny ob]ęte] konkursem

1) W konkursie ofert w
udz elone podmiotowi
fachowych kwalifikacll

myś ań.26 USt 1 ustawy o dzałanoŚcl |eczniczą ZamÓWenle moze byc
wykonującemu działalnośc |eczniczą ub osob]e egitymującej slę nabyciem
do UdZ elania śwladczeń Zdrowotnych (Przy]mu]ący ZamóWienie).



2)Przeclmiotzan]ÓWienianemozewyklaczaĆpazarcdza)dzałaLnoścIecznczejubzakresŚwiadczeń
Zdrowotnych Wykonywanych przćz ?rzy1mupcego Zan']ÓWenie' Zgodnie Z Wplsem do rejestru

podmlotÓW WykonująCych dZ ałaLność eczniczą'
s1 bó xont<ursu otert śtośLl,e się oc]powiednio art'140,-art' 14'1, 

'arl. 
146 ust' 1' ań' 147, art' 148 ust' ']'

art 14g art. 15o' ań' lsl ust' 1' 2,4'6,arl. 152' 153 iart' 154 ust' 1 i2 ustawy z dnia27 sierpnla

2004 roku o śWiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ŚrodkóW publicznych'

ąl iJylirląćv ż.mowien]e zobowiązuje się óo świadc-zeń 
'usług 

medycznych W zakresie oraz na

zasadach określonych w uńowie,'" Ud']"l"1ą"y ZamÓWjen]a do Zapłaty Wynagrodzenia Za

UdZ elan ie tych śWiadczeń.
5) Przy]mujący Zamówienie ZobowjąZany jest do ZaWarcla umowy W mlejsct'] i terminie Wskazanym

vze. LdŻ e 'ąacego ZarloWie'ia
6) i]ostanowlenla'u m-owy zawańo w projekcie umowy stanowiącym załącznlk nr 2 do SWKO'

ii s*i"J"ź"ni" zdrowoine oęoą uo''eiane pr'ez śKłada1ącego ofeńę przy WykorzystaniU odpłatnie

óo,_.] ".'.'"n i Sp.Zetu Udzielającego ZanÓw'enia' zgoanie z pro]ekterr umowy Przy]rujący

Ź"ńo*"ni" upowaŻnia uoziell]ącJgo ZamÓWienia óo potrącenia opłaty z przysługującego

wynag rodzenia.

1' ofeńę nalezy sporŻądZlc W jęZykt] poIsk m Zgoc]n e z SWKo W formle maszynop]su lub wyciruku

oołączyc do nie1 wymagane zaijcźn K''1oopuszcźalne 1est Wypełnienie ofe{y prŻy uzyciu długopis! lUb

prora czyrelnyn p sne"r).
5'' o"*,źa"róna ] dokumenty złozone W jęZyku obcym powinny byc przetłumaczone' Tekst tłumaczen a

WraZ Z dokumentem orygina]nym naleŻy dołączyc do ofeńy'

s W*"lkl" poprawki' óźexreśtenia luó zmiany'w ofercie pow nny byc parafowane przez oferenta'

4 Formu]arz oieńowy nalezy opracowac na załączony m druku 
' 
oFERTA '

5' oferent nie może óokonywac Zadnych Zmian We Wzoze drukU,'oFERTA
ó' Do formuLur.a oferty nalózy dołączyc wszelkle Wyrnagane w sWKo dokumenty'

i ]er"l ooLument pizedstaw]ony jest w postaci kserókopli _'konieczne jest ]ego poŚwiadczenie za

Zgodnośc z oryg nałem'' przez oferenta' opatrzone podpisem oferenta'

ói uo.i"l"1ą"y'ż"'Ówienia moze żądaĆ W trak.le pb_stępowania 
' 

konkU rsowego oryginałU lub notarialn]e

poswlaocźonó1 kopii dokumentu ZałąCZonego plzez oferenta Wy]ącznie Wtedy' gdy przedstawiona przez

bi"r"ntu xopiu do'kumentu 1est niecżyte na Iub budzi wątpliwości co do jej autentyczności'

9 Komp etna ofeńa powinna składac Sje z:

l yor.*'lar'u ofertowego - Załącznlk nr 1 do SWKo
2j dokumentÓw potwieidza1acych kwa f kac]e zawodowe l dośW adczenie

aj oyprom ukońcŻenia stuó ów medycznyc'h ' t<serokopia dokumentu potwierdzona za zgodnośc z

oryginałem jzona Za ZgodnośĆ Z oryginałemO) priwo wykonywania zawodu ekarza - kserokopia potwier(

cj i 
=erot 

opia dokumentu potvvierdza]ąca specjal Zację z danego Zakresu /dziedZiny medycyny
' ob]ętej konkursem lub 

' 
kserokopió 

' _ kańa' Szkolenia Specjalizacyjnego - potwierdzona za

zg'odnośc z oryginałem (dotyczy ekarzy W trakcle specja]izacji)

d) udokumentowanu, .o nuj.n1u) raczne dośWiadczenie zawodowe W śWiadczeniu usług

medyCZnych z zakresuldz edzlny medycyny objętej konkursem

3; zasńiaoózenia o Wpisie do rejeśtru podm otów Wyko'']ujących działalnoŚc ecz| Czą

4) kserokopia potwierdzona za zgoonosc z oryginałem aktualne] i opłacone] po isy ubezpieczen owej
' 

od powiedz jalnoŚci cywilną, w-ystawiona .gćdn,", RoZporządzeniem lvlinistra FinansÓW z dnia 29

kwietnia 2019 r' w sprawie ooówlązkoweg"o ubezpieczenia odpowiedzia]noŚci cywllne] podmiotu

wykonującego działalnoŚc .ecznlczą (Dz'|J ' 2a19 poz' 866 z pÓŻn' zrn) '

s) zaswia'oczJnia lekarskiego o stan]e Zdrowia' uprawniającym do Udzielania ' 
ŚWjadczeń

medycznych dotyczące osób fizycznych, ktÓre będą Wykonywac Świadczenia zdrowotne'

6) dokumenty potwiórdza]ące aktualne przesZkolenie Z Zakresu BHP'

1O oferty Zlozone po Wyznaczonym terminie lub nadane jako przesyłka pocztowa'

nadań]a bęoą odrzućane jezel] Wpłyną po terminie okreŚlonym do ich złozenia'

1 1 .oferent moze złoŻyc 
'ty ko ]edną ofertę Złozenie większej liczby

odrzucenie kaŹdej z niCh '

Propozyc]e rozwiązań alternatywnych lub Wariantowych nie będą brane pod 
Y:?9ę

oteienći ponoszą Wsze|k e kośzty związane Z przygotowan en'] i Złozenlem oferty'

n iezalezn ie od daty

ofert spowod uje

12.
13.
14



1ofertynaezyskładacwŻamkniętej(Zake]onej)koperc]edodnia20,052021r.dagodz.09'00
(*yĘ"Złiu w dni powszednie) w Sekretariac óllnfórmac]i Szpitala przy ul szpitalne] 62' 16 - 4oo

SuWałki
i-óturtę *r". ze Wszystkimi załączn |'aml nalezy UmLescic'W koperce opatrzonej naplsem]

k*r.ur! na Świadczenie uSług medycznych W ZakresIe pełnlenia opleki ekarsk]ej'

3' Na Wniosek oferent otrzyma pLJ'n" potwierdzenie Złozenia ofeńy WraZ Z numetem' 1akim została

oz^ akowara oferta
ł' Ń prrypaor,u nadania oferty Za poŚrednjctwem poczty nalezy 

'ofeńę 
um]eściĆ W zaklejonej ]' opisane]

rope'Ce W sposÓb ok'eśony ooi'ń"l' _usteo_ie zaie]o_a'kopete włożyc oo kolej_ej koperty

Zaadresowac Z dopiskiem xonxu,ś n" świad'czenie usług medycznych W Zakresle pełnienra opleki

]ekarsk ej pod niŻej Wskazany adres:
śJ""ńl .1vir.v Psycn atryczńy śańoo'ie ny Publ czny Zakład opieki Zdrowotnej w Suwałkach, 16_400

Suwałkl' ul Szpitalna 62.
s wprźypaoxu osobistego Złozenia oferty przez oferenta nalezy umieŚcic na kopercle adres Zwrotny'

łoivi";. doiyczy rÓwn']ez wewnętrznej koperty ofeńy Złożonej drogą pocztową bez zwrotnego

potwierdzen ia nadan ia.

UDZlELANlE WYJAŚNlEŃ DoT. KoNKURsU

1 Kazdy oferent moze zwrÓc]c s!ę do UdZ]ela]ącego ZamÓwien a o Wy]aśnienie treŚci_SWKo

2' Do kontaktÓW Z Oferentam 
' 

u'powaznienl' są 
-pracownicy 

Sekc1i o rganizacyjno'Gospodarcze]' tel

87 562 64 oO w godzinach od B 00 do '14 00

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

l.Otwarcia ofert dokona Komisla konkursowa w dniu 2A'A5 2021r' o godz 0930 w siedzibie

UcjZjela]ącego ZamÓwienia: Sekretariat Dyrektora
obecnośc oferentÓW nie jeSt oboWlązkowa'

POSTEPOWANTE KONKU RSOWE

1 otwarc e ofe( nastąpi W ierminie i miejscu wskazanym W ogłoszeniu oraz w SWKo'

2' Konkurs składa się z częŚci .]a;n;j i nie]awnej. oferent 
-moze 

uczestniczyc tylko W jawnej części

konkursu.
3 (on'sla l'o-(-rsowa
1) informuje o czbie otrzymanych ofert

2j ogłasza dane persona ne oraz adres oferenta ktÓrego oferta ]est otw erana

3) ]ezel ofeńa dotyczy okreslone,izęścl/zaxresu (określonych śW adczeń) na ktÓre oferent ZłoZył swoją

apiit uc1ę, KomiS]a konkursowa rÓwnieZ o tyr]'] nforn]u]e'

ł1 ustaij, ktÓre i ofert spełniają Warunki określone w SWKo,
sj "li'u"" 

ot"'tv n ieod powlaóające Wymogom okreś]onym W sWKo ub ZłoŻone po terrninie'

ój "ói".'" 
ót"ó.tom, ktÓre z otert splłnia'ją warunki okreś|one w SWKo' a które Zostały odrzucone;

ii ói.5ii.ul" do protokołu wyjaśnienia i oŚWiadczenia składane przez oferentÓw'

B) komLs.la konkursowa wzywa ófeientÓw do usunięcia braków formaLnych pod rygorern odrzUcenia

oferty,
9) Wyblera na]korzyStn iejSZe ofeńy.
4 CZynności o ktÓrych 'o*" 

u.i 3 pkt 4 5 i 9 komisja konkursowa przeprowadza na posiedzen]ach

n'e,awnyc _ aez .]azalu g1g'g_lÓw

5' W tryb]e przewldzianym W ust. 3 pkt' 8 nie mozna dokonac uzupełnienia oferty w zakresle propozyclL

""no*ó1 
oru' WarUnkÓW wykonyWania ŚwiadCzeń Zdrowotnych'

ó- sr"rlgołowe czynności poóe]ńowane przez komisje konkursową określa regulamin pracy komisji

r(onxńoi""j działającej w 
'Spećjalistycznym Psychlatrycznym Samodzielnym Pub]lcznym Zakładzie

opietl zorowotne1 w śuwałkach w Sprawie śW!adczen]a usług medycunych'

KRYTERIA OCENY OFERT

1. Podstawą oceny ofert złozonych przez oferentÓW będą następu]ace kryter a

Stawka za udz]elanie śWjadczeń: 100 %

stawka mlnimalna



stawka oferty badanej

Stawka min]majna - najmnlejSZa deklarowana stawka SpoŚrÓd Wszystklch ofeń'

Przyjnru]e sle Że 1a/a-1 pktitakzostanie pŻe| Czana liczba punktów'

2. JeŻe l kwota przewyŹSZa kwotę' ktÓrą UdZiela]ący ZamÓWen a przeznaczył na flnansowanie

sw|aoCZeń US'_g r.edycŻnyc* oeoa p_7ep'owaoZa_e _egoC]aCJe

3' W przypadku] gdy ńilku oferentÓW uzyska jednakową iloŚc punktÓW, pod uwagę będą brane:

_ ooojttówe staz i d'oŚwiadczenie: kazdy dodatkowy rok stazu = 0'1 pkt',

'dodatkowe kUrsy lub specjalizacja: kaŻdy dodatkowy kurs lub specjalizacja = 0'1 pkt'

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1'Komis]akonkursowadokonUjącWyborukeru1esięprzedstawionymipowyŻejkryteriamiocenyofert'
z' Lózell'twota najkorzystn e,sźe. otóły prze*yzsra kwotę, ktÓrą Udzielający ZamÓWienia pŻeznaczyl

na flnansowanle świadczeń usług medycznych Dyrektor Szpltala uniewaznia postępowanie'

s. Komis1a konkursowa niezwłoiznie 
'przedstawia Udzlelającemu ZamÓWienia (Dyrektorowi Szpitala)

protokÓł z przebiegu konkursu
ł Komis]a konkuisowa powiadomi o Wyniku konkursu podając naZWę (firmę) albo imię inazwisko
Świadczen iodawcy' który Został Wybrany ogłoszenie o rozstrzygnięclu konkursu zostanie umieszczone

na tablicy ogłoszeń SzpńaIa oraz na stron]e internetowe] UdZielającego ZamÓWlenia

5 odrzuca się ofeńę:
1) 7,azoną plZeZ otelenta oo Le'r]^i"ie

2 zawe'a1ącą nieola wol lwe lniolracje
sj ,ezeli oierent nie okreŚ ł przedmioiu oferty ]ub nie podał proponowanej Liczby lub ceny śWiadczeń

usług medycznych,
4) jJze l zawlera raząco niską cenę W Stosunku do przedmiotu ZamÓWien|a'

5)jeŹeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisÓw;

6) .]ezeli oferent Złozył ofertę alternatywną;
zj 1ezeLl oterent lub ofeńa nie spełnia1ą Wymaganych WarunkÓW okreŚlonych w przepisach prawa oraz

waiunków okreŚlonych przez |Jdziela)ąCego ZamÓWjenle'

8) Złozoną przez' św]adczeniodawcę''z ktÓrym w okresie 5 Lat poprŻedzających ogłoszenie

postępowaniazostalarozwlązanaprzez|Jdze|a)ąCegoZamÓWieniaumowaoUdzieLanieŚWadczeń
isłuj' meoycznych w zakresió lub rodzaju odpowladającym przedmiotowi ogłoszenia' bez Zachowania

otreśu wypow]ódzenia z przyczyn LeZących po stronie świadczen iodawcy'

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

oferent ]est Związany ofertą przez okres 30 dn] od upływu terminu składania ofert'

,1'UdzielającyZamÓwieniazasIrzegasobleprawodoodwołaniakonkursunakaŻdymjegoetapieoraz
do prZeSUnięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny '

ź w ńu."ónionych przypadkach' przed upływem terminu do składania ofert' Udzielający ZamÓWienle

ńoze zmodytlxowac 
' treśc ogłosze nia oraz dokumentÓW Składających się na SWKo dotyczących

x waga hrytelLrm = Punktacja

Zmiany terrninu Składania ofert
3' o kazdej Zrnianie UdZie ający ZamÓWienia zawjadomi n ezwłocznie kaŻdego z uczestn kÓw

postępoWan ia'
4. Do'niniejszego konkUrsu nle stosuje się przep]sÓW o zamÓWieniach publicznych'

5 Umowa na Świadczen]e UsłUg Zawafta zostanie na okres 1 rok'

UNlEWAŻNlENlE KoNKURsU

1UniewaznienepostępowaniaWSprawiezawarcaumowyoświadczenieuslugmedycznych
następu1e gd y:

1) nie Wpłyneła zadna oferta
2j wpłynęia1edna oferta niepod ega]ąca odrzuceni')' Z ZaslrzeŻen em ust' 2

3) od rzucono wszystkie oferty



4) kwota n ajko rzystn iejszej oferty przewyzsza kwotę' ktÓrą UdzieLający ZamÓWienie przeznaczył na

finansowanie w danym postępowanLu L ':_ _^^!^^^.^,^ńj_ 
^ 

a-
si".Jłłpił" i.toin" .ńiunu'oko cznoŚci powodUjąca ze prowadzenie postępowania Lub zawarcle

Umowy nie lezy W interesie \.]be,p'e"on y' n c'ugo hiu mozna by]o Wcześnie] przewldziec

) Jeze ,\ 'or"* \on1_rs- o."ł "*oiaeri- -y 
^o .ód ra o'erra nlepoolega aca od'Zucenlu ćol-sa noze

przy]ąc tę ofeńę, gdy . ot''o ".noić 
ńyniL", ''" 

na ogłoszony ponownie na tych samych Warunkach

(oaatls ofert -'e wpry'l e wiece; oiert

'1' oferentom, których lnteres prawny doZnał uszczerbku W wyniku naruszenia przez Udzie|ającego

ZamÓWienia Zasad przeprowacl'uniu'po'tępo*ania W Sprawle zawarcia umowy o śWiadczenie UsłUg

TedVCZnVcn, pr7yslU9Llą środk ' oowoławcze
2 Srodk odwolawcze n'e przysł-gu.ą'a
1) Wybór trybU postępowa nia,

2l nledoholan'e *yo9'."' 
9]"_:::t'u; .DraW'e zawa"c'a -n^owy o swiaoczenie -sług medycznych

3) uniewaznienie p::l:!'"^*,?:'^"^';#;"';:r;;;;;;il 
"'s*'"o"l"." "ił'g"medyczny'cn' 

do czasu

:"x,j::l j""J3i-"':ili'J j'!';;,-';"iizya oo komisji u'"o_t"ńJw-ony"p,ot"ł w ierminie 7 dni

óboczych od dnia óokonania zaskarŻanej CZynnoŚci

4 Do czasU razpaIrzenia pl.ot"'tu po'iępo*anle W sprawie zawarc1a Umowy o ŚWladczenje Usług

'nedyc7nych U ega ŻaW 
"rr""'u "nyJ '" ' """' 

o'oteslu Wynlka Ze ]est on oczywiŚc'e bez7asadny

5 Ko'nis]a rozpat'-je ''o.rtryg.'p'ó'"'' * 
''ąg" 

? di :d d^ia ]ego otrŻV'na_la ' -dz ela pse'nne'

odoowiedZl składaJącemu protesi' N'ieuwzględnień]e proteStu wymaga uzasadnienia'

6 P'orest zlozony po teln -le -le oodrega 'azpaltze^t-
7lnformac]ęowniesientuprotestui']egorozstrzygnięc]uniezwłoczniezamieszczasięnatablicy
ogloszer oral na st o^le nlernetower
ó'w pirvouoou - ruzg'eonlenia p'otest- ho'']'']l5]a oowta'Za 7aSl^'a' 'ona CZJ_nosC

9 oiere^t olo'ąc} Ud./lał * po='"po*uni- "ole 
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