
szczEcoŁowE WARUNKI KoNKuRsU oFERT

na świadczenie usług medycznych w zakresie pełnienia o.pieki lekarskiej dla Specjalistycznego

Psychiatryc.n"jJ ś"ńół'i"lnego PubIicznego Zakładu opiekiZdrowotnej w Suwałkach

Dyrektor Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki Zdrowotnej

w Suwałkach ogłasza xónrurś ofeń na śńiadczenie usłuj medycznych w..zakresie pełnienia 9pi"l'i
lekarskiej dla spec;alisiyczńego Psychiatrycznego Sańodzielhego Publicznego Za|iladu opieki

Zdrowotnej w Suwałkach.

Postępowanie konkursbwe prowadzone będzie w oparciu o przepisy !9!awy z dnia 15 kwietnia 2011 r'

o działalności leczniczej (tj Dz. U. z 2O22r. poz. 633.), oraz ustawy z dnia

27 sierpnia 2oO4r. o Świadózeniach opieki zdrowotnej iinansowanej ze ŚrodkÓw publicznych

(t. j. Dz. U.22021r., po2.1285 ze zm.).

lnformacje o ogłoszonym konkursie są dostępne na stronie internetowej Udzielającego ZamÓwienie:

www.spspzoz.Pl.

UDZIELAJACY ZAMOWIEN IA

Specjalistyczny Psychiatryczny -Samodzielny |u!|i91ny ?^Yę9 ^. 
pp1eri Zdrowotnej

w Suwałkach, 16-400 Suwałki, ul. Szpitalna oz, xns 00000'56947, NlP 844-12-47-165, REGoN

790244055.
Adres strony internetowej : www. spspzoz. pl

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofeń jest świadczenie usług medycznych przez lekarzy w SPSPZoZ w

Suwałkach stosownie do potrzeb zgodnie z miesięcznym harmonogramem pracy'

2' Niniejsze szciegołówe warunki końkursu ofert obejmują zawieranie umÓw na udzielanie przez

lekarży Świadczeń zdrowotnych na okres 1 rok'

MlEJscE UDzlELAN|A ŚWlADczEŃ

KomÓrki organizacyjne Udzielającego Zamowienia'

WARUNKI KONKURSU

Do konkursu mogą przystąpic tylko i wyłącznie osoby spełniające wymagania 9!|9:|_on" 
w przepisach

szczegolnycn orai nlniejszycn śzczegÓńWych Warunkach Konkursu ofert (dalej sWKo)'
w spńwaón nieuregulowańych w SWKo stosuje się obowiązujące przepisy prawa' 

.

ooplszcza się moźliwoŚc składania ofeń pizez'lekarzy_specjalistÓw lub w trakcie specjalizacji w

dziedzinie:
o psychiatrii
. neurologii
. chorÓb wewnętrznych

Dokumenty potwierdzające kwalifikacje:
. dyplom ukończenia studiÓw medycznych
. prawo wykonywania zawodu lekarza
. specjalizlcja 2 danego zakresu ldziedziny medycyny objętej konkursem lub karta szkolenia

spóqaiizacyinego ( dolyczy lekarzy w trakcie specjalizacji)
. udokumentowane, óo'ńajmnie1 ró"rn" doŚwiadczenie zawodowe w Świadczeniu usług medycznych z

zakresu/dziedziny medycyny objętej konkursem

1) W konkursie ofert w myŚl art. 26 ust. 1 ustawy o działalności leczniczĄ, zamÓwienie moze byĆ

udzielone podmiotońi wyt<onu;ącemu działalnoŚ_Ć leczniczą lub osobie legitymującej się nabyciem

fachowych kwalifikacji oo uozietinia Świadczeń zdrowotnych (Przyjmujący ZamÓwienie)'



6)
7)

2) Przedmiot zamowienia nie może wykraczaÓ poza rodzaj działalności leczniczĄ lub zakres Świadczeń

zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmującego Zamówienie, zgodnie z wpisem do rejestru

podmiotow wykonujących działalnoŚÓ leczniczą.
3) bokonkursubrertśtóśu;esięodpowiednioań. 140, ań. 141,ań.146 ust' 1,art.147,art'.148 ust. 1,

art. 149, ań. 150, art. 1ól uśt. r, 2,4-6, art' 152, 'l53 i ań. 154 ust. 1 i2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 roku o Świadczeniach opiekizdrowotnejfinansowanych ze Środkow publicznych.

4) Przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do świadc-zeń usług medycznych w zakresie oraz na' 
zasaoain' określonych w umowie, 

- a udziela1ący ZamÓwienia do zapłaty wynagrodzenia za

udzielanie tych Świadczeń'
5) Przyjmujący zamÓwienie zobowiązany jest do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym

przez U dzielaj ącegd Za mÓwien ia.'Postanowienii'umbwy zawańo w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2.do sWKo.
ŚńiaJczónia zdrowofne będą udzieiane przez śxłada1ącego ofertę przy wykorzystaniu odpłatnie

pomieszczeń i sprzętu Ubz'relającego ZamÓwienia, zgodnie z projektem umowy. Przyjmujący

ZamÓwienie upowaznia Udzielającógo ZamÓwienia do potrącenia opłaty z przysługującego

wynagrodzenia. '
WYMOGI FORMALNE W ZAKRESTE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. ofeńę nalezy sporządziÓ w języku polskim zgodnie z SWKo, w formie maszynopisu lub wydruku i

dołączyi do niój *y'"gan" zai{cźniki (dopuszcżalne jest wypełnienie ofeńy przy uŻyciu długopisu lub

piÓra czytelnym pismem).
2. oświadczenia i dokumenty złoŻone w języku obcym powinny byÓ przetłumaczone. Tekst tłumaczenia

wrazzdokumentem oryginalnym nalezy dołączyć do oferty'
3. Wszelkie poprawki, fźet<reslenia lub zmiany w ofercie powinnytyćparafowane przez oferenta.

4. Form u larz oie rtowy naleŻy opracowaÓ na załączonym d ru ku,,o F ERTA".
5. oferent nie może óokonywaÓ żadnych zmian We Wzorze druku ,,oFERTA''.
6. Do formularza ofeńy nalózy dołączyÓ wszelkie Wymagane w SWKo dokumenty'

7' JeŻeli dokument pizedstawiony jest w postaci kserokopii - konieczne jest jego poświadczenie ,'za

zgodnośĆ z oryginałem" przez oferenta, opatrzone podpisem oferenta'
aluozielaiący'żamowienia moze Żądaćw trakcie postępowania konkursowego oryginału lub notarialnie

poŚwiadcźonb.1 t<opii dokumentu załączonego przez oferenta wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez

bferenta t<opió oo'xumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwoŚci, co do jej autentycznoŚci.

9. Kompletna oferta oowinna składaÓ sie z:

i) formularza ofeńowego - załącznik nr 1 do SWKO'
2; dokumentÓw potwieidzających kwalifikacje zawodowe i doŚwiadczen ie:

ai oyptom ukończenia stuóiow medycznych - kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodnośc z

oryginałem
o) prii,vo wykonywania zawodu lekarza_ kserokopia potwierdzonazazgodnośĆ z oryginałem

cj i<serorofia dokumentu potwierdzĄąca specjalizację z danego zakresu ldziedziny medycyny

objętej konkursem lub kserokopia - karta szkolenia specjalizacyjnego _ potwierdzona za

zgóbnbse z oryginałem (dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji)
d) uóokumentowańe, co 

'najmnie; roczne doŚwiadczenie zawodowe W Świadczeniu usług

medycznych z zakresu ldziedziny medycyny objętej konkursem
3) zaŚwiadózenia o wpisie do rejestru podmiotÓw wykonujących działalnoŚc leczniczą,

łj rserokopia potwierdzonazazloonośe z oryginałem aktualnej i opłaconej polisy ubezpieczeniow-ej' 
odpowiedzialnoŚci cywilnej, w-ystawiona zgbdnie zRozporządzeniem Ministra FinansÓw z dnia29
kwietnia 2019 r. w sprawie obówiązkowegó ubezpieczenia odpowiedzialnoŚci cywilnej podmiotu

wykonującego działalnoŚĆ leczniczą (Dz.U. 2019 poz. 866 z pÓŻn' zm)'

5) źaswijo'czJnia lekarskiego o stanie zdrowia uprawniającym do udzielania świadczeń

medycznych dotyczące osób fizycznych, ktÓre będą wykonywaĆ Świadczenia zdrowotne,

6) dokumenty potwierdzające aktualne przeszkolenie z zakresu BHP.

.10. oferty złoŻone po wyznaczonym terminie lub nadane, jako pzesyłka pocztowa, niezaleŻnie od daty

nadańia, będą odrzuóane, jezeli wpłyną po terminie okreŚlonym do ich złoŻenia.
11.oferent może złoŻyc tylko jóonł ofeńę. ZoŻenie większej liczby ofeń spowoduje

odrzucenie kaŻdej z nich.
12. Propozycje rozwiązań alternatywnych lub wariantowych nie będą brane pod uwagę'

13. ofei-enói ponoszą'wszelkie koszty związanezprzygotowaniem izłoŹeniem oferty

14. W przvpadku, 
-ody w dniu śkładania ofeńy Udzielaiący ZąmÓwienię 09siada dokuTentY'



1' ofeńy nalezy składaÓ W zamkniętej (zaklejonej) kopercie do dnia 14.09-2022r. do godz. 09.00

(wyłączńie w oni powszednie; w Sókietariacie/lnfórmacji Szpitala przy ul. Szpitalnej 62, 16 - 400

Suwałki.
2. ofeńę wrazzewszystkimi załącznikami nalezy umieściÓ.w kopercie opatrzonejnapisem:

,,Konkuri na Świadczenie usług medycznych w zakresie pełnienia opieki lekarskiej''

3. Na wniosek oferent otrzymi pisemne potwierdzenie złoŻenia ofeńy wraz z numerem, jakim została

oznakowana ofeńa.
4. W przypadku nadar1la oferty za poŚrednictwem poczty naleŻy ofertę umieŚciĆ w zaklejonej i opisanej

xopeńie'w sposÓb o[reslony powyze;, następnie zakle.;oną kopeńę włozyÓ.do.kolejnej kopeńy i

żu"dr"ro*"Ć, z dopiskiem ,,(onkurś nt swlacjczenie usług ńedycznych w zakresie pełnienia opieki

lekarskiej'' pod niŻej wskazany adres:
śpec1alisiyózny psycniat'v"'ńv Samodzielny Publiczny Zakład opieki Zdrowotnej w Suwałkach, 16-400

Suwałki, ul. Szpitalna 62. '
5. W pzypadku osobistego złoŻenia oferty
PowyŻsze dotyczy rÓwnieŻ wewnętrznej
potwierdzenia nadan ia.

przez oferenta nalezy umieŚcic na kopercie adres zwrotny'
kopeńy oferty złoŻonej drogą pocztową bez zwrotnego

UDzlELANlE WYJAŚNlEŃ DoT' KoNKURsU

1. KaŻdy oferent moŻe zwrÓciÓ się do Udzielającego Zamowienia o wyjaŚnienie treŚci_SwKo'
2. Do kontaktÓw z oferentami upowaznieni-śą pracownicy Sekcji organizacyjno-Gospodarczej, tel'

87 562 64 06 w godzinach od 8:00 do 14:00.

MIEJSCE ITERMIN OTWARCIA OFERT

1'otwarcia ofeń dokona Komisja konkursowa w dniu 14.09.2022r. o godz. 09.30 w siedzibie

Udzielającego ZamÓwienia: Sekcja organizacyjno-Gospodarcza'
obecnoŚĆ oferentÓw nie jest obowiązkowa.

POSTEPOWANIE KONKU RSOWE

1. otwarcie ofeń nastąpi w terminie i miejscu wskazanym w ogłoszeniu oraz w SWKo.
2' Konkurs składa sii'z części jawnej i niejawnej' oferent moŻe uczestniczyc tylko w jawnej części

konkursu.
3. Komisja konkursowa
'1) informuje o liczbie otrzymanych ofeń;
zj ogłaszddane personalne oraz adres oferenta, ktorego ofeńa jest otwierana;
gijeźeli ofeńa dotyczy okreŚlonej częścitzakresu (okreŚlonych świadczeń), na ktÓre oferent złozył swoją

apiikację, Komisja konkursowa rÓwnieŻ o tym informuięi.. _-
4) ustald, ktÓre z ofeń spełniają warunki okreŚlone w SWKo;
sj odrzuca ofeńy nieodpowiaóa1ące Wymogom okreŚlonym w SWKo lub złoŻone po terminie;

6i ogłasza oferóntom, xtore ' ołórt spółniają warunki okreŚlone w SWKo, a ktÓre zostały odrzucone;

z) pizyjmuje do protokołu wyjaśnienia ioŚwiadczenia składane przez oferentow;

a) 
'końisja 

konkursowa *.y*a oferentÓw do usunięcia brakÓw formalnych pod rygorem odrzucenia

ofeńy;
9) wybiera naj korzystn iejsze ofeńy'
ł. cźynnosci, o których'mowa usi' s pt<t.4,5 i9 komisja konkursowa przeprowadza na posiedzeniach

niejawnych, bez udziału oferentow.
s. w try'oie przewidzianym w ust. 3 pkt. 8 nie można dokonaĆ uzupełnienia oferty w zakresie propozycji

cenowej oraz warunkÓw wykonywania Świadczeń zdrowotnych.
6. Szcz'egÓłowe czynnoŚc1 poóe;mowane przez komisje konkursową określa regulamin pracy komisji

konkursoilej działĄącĄ w'speó;atistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakładzie

opiekiZdrowotnej ń Suwałkach w sprawie Świadczenia usług medycznych.

KRYTERIA OCENY OFERT

1' Podstawą oceny ofert złozonych przez oferentÓw, będą następujące kryteria:

- stawka za udzielanie Świadczeń: 100 %

stawka minimalna



.-t-a'-ń;r" ,'ty ;;;;;;i* 
was a krvte ri Lr rn = p u n ktaci a

Stawka minimalna - najmnieJsza deklarowana stawka spośrÓd wszystkich ofert'

Przyjmuje się, ze 1o/o=1 pktitak zostanie przeliczona liczba punktow.

2' JeŻeli kwota przewyŻsza kwotę, ktÓrą UdzielĄący ZamÓwienia pzeznaczył na finansowanie

świadczeń usług medycźnych będą przeprowadzane negocjacje.

ó. Ń po1lp"dku] gdy ńilr.u bt"'"ńtÓw uzyska jednakową iloŚÓ punktÓw, pod uwagę będą brane:

_ oooitrówe stazl doŚWiadczenie: kaŹdy dodatkowy rok staŻu = 0,1 pkt';

- Jodatkowe r<ursy luo spećia fizai1a: raźay dodatkowy kurs lub specjalizacja = 0,1 pkt'

ROZSTRZYGNIECIE KONKU RSU

1. Komisja konkursowa dokonując wyboru kieruje się pzedstawionymi powyŻejkryteriami oceny ofeń'

2. JeŻelikwota najkorzviińią'źói oti,'tv prre'vzszi i<woĘ, ktorą lJozieląący ZamÓwienia przeznaczył

na finansowanie świadizen usłusi medycznych, Dyrektor Szpitala uniewaŻnia postępowanie'

3. Komisja konkursowa niezwłoiznie'prze'dstaw'la Udzielającemu Zamowienia (Dyrektorowi Szpitala)

protokÓł z przebiegu konkursu'
4. Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko

Świadczeniodawcy, rńiy został wybrany. ogłoszenie.o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone

oraz na stron ie i niernetowej Udzielającego Zamowie n ia'

5' odrzuca się ofertę:
1) złoŻonąprzez oferenta po terminie;

2) zawier a1ącą n i e prawdziwe i nformacj e ;

3) jezeli oferent nie okreŚlił przedmioiu ofeńy lub nie podał proponowanej liczby lub ceny Świadczeń

usług medycznych;
a) jeźeli ziwierź raŻąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamÓwienia,

s) jezelijest niewazna na podstawie odrębnych przepisÓw;

6) jeżeli oferent złoŻył ofertę alternatywną;
li'j"ł"li oferent luo'óterta ńie spełnia1ą wymaganych warunkÓw okreŚlonych w przepisach prawa oraz

waiu n kÓw okreŚlo nych przez U dzielająceg o ZamÓwie n ie ;

8) złoŻoną przez Świadczeniodawię,'z ktÓrym w ołresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie

postępowania, została rozwiązana przez Udzielliącego ZamÓwienia umowa o udzielanie Świadczeń

usług medycznych w żar<ńsió lub rodzaju oopowia'oa;Ęcym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania

okreiu wypowióoze nia z przyczyn lezących po stronie Świadczeniodawcy.

TERMIN ZWIMANIA OFERTA

oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofeń'

1. Udzielający ZamÓwienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu na kazdym jego etapie oraz

do przesunięcia terminu składania ofeń bez podania przyczyny' 
.

2. W uzasadnionych ń'p;Jń;.h, przed upły*"' tórmlnu'oó składania ofert, Udziela1ący ZamÓwienie

moŻe zmodyfikowaÓ treŚĆ ogłoszenia oraź dokumentÓw składających się na sWKo dotyczących

zmiany terminu składania ofeń.
3. o kazdej zmian'ę Udzielający Zamowienia zawiadomi niezwłocznie kazdego z uczestników

postępowania.
ł. oó'ninie;szego konkursu nie stosuje się przepisÓw o zamÓwieniach publicznych'

5. Umowa ha swiadczenie usług zawarta zostanie na okres 1 rok.

UN|EWAżNlENlE KoNKURsU

1. UniewaŻnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług medycznych

następuje, gdy:
1) nie wpłynęła zadna ofeńa;
zj wpłvńęia jedna ofeńa niepodlegająca odrzuceniu, zzastrzeŻeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie ofeńy;



4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyŻsza kwotę, ktÓrą UdzielĄący ZamÓwienie przeznaczył na

finansowanie w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna 

'ńń.?'óxólicznoŚci. 
powodująca, Że prowadzenie postępowania lub zawarcie

u'o*y ńie tezy w interesie ubezpieczonych' czego nie mozna było wcześniej przewidzieÓ'

2. JeŻeli w toku t<onxuiśu ótert'wpłynęń tylt o jódna ofeńa niepodlegająca odrzuceniu, komisja moŻe

przyjąÓtę ofertę, gdy i okolic'no'sói wynit<a, z'e na ogłoszony'ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

1. oferentom, ktorych interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego

ZamÓwienia zasad po"p'ó*"ozania postępowania w sprawie zawarcia umowy o świadczenie usług

medycznych, przysługują środki odwoławcze'
2. Środkiodwoławcze nie pzysługują na:

1) wybÓr trybu postępowania, .
2) niedokonanie wYboru Oferenta,
3) uniewaŻnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług medycznych'

3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług medycznych' d9 c-za9u.

zakończenia postępowania, oferent moze_ ziozyÓ do 
"komisji umotywowany protest w terminie 7 dni

roboczych od 
-dnia 

dokonania zaskarŻonej czynnoŚci'
4. Do czasu rozpatrzenia protestu posĘpowanie w sprawie .zawarcia umowy o Świadczenie usług

medycznych 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

óopowiecJzi st<łioa1ą-cemu protesi. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia'

6. Frotest złoŻony'po terminie nie podlega rozpatrzeniu' 
.

7' lnformację o wniesióniu protestu i-jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na stronie

internetowej
B' W pzypddku uwzględnienia protestu komisja powtqr1a. zaskarzoną czynnoŚĆ'

9. oferent biorący uj'i"i* Jo.iępo*aniu moźe'wnieŚĆ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia

ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania'

o-dwołanie wniesione pó terminie nie podlega rozpatrzeniu'

10. odwołanie rozpairywane jest w'terminie 7 dni od dnia jego otrzymania..Wniesienie odwołania

wstrzymuje zawarcie-uńóńy o'uozielanie Świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
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