
szczEGÓŁoWE WARuNK| KoNKuRsU oFERT

na świadczenie usług medycznych w zakresie pełnienia opieki lekarskiej dla specjalistycznego
Psychiatrycznego samodzielnego Publicznego zakładu opieki Zdrowotnej w Suwałkach

Dyrektor specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki Zdrowotnej
W suwałkach ogłasza konkurs ofeń na śWiadczenie usług medycznych W zakresie pełnienia opieki
lekarskiej dla SpecjaIistycznego Psych iatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu opieki
Zdrowotnej W suWałkach'

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 201 '1 r'
o działa|ności |eczniczej (t'j. Dz. U. z 2020r. poz. 295 ze zm'), oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o ŚWiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środkÓw pub|icznych
(t. j. Dz. U. 22019 t.. po2.1373 ze zm.).

lnformacje o ogłoszonym konkursie są dostępne na stronie internetowej Udzie|ającego ZamÓwienie:
WVWV.spspzoz'pI oraz w siedzibie szpitala na tablicy ogłoszeń.

UDzlELAJAcY zAMóWlENlA

specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Pub|iczny Zakład opieki Zdrowotnej
w suwałkach, 16_400 Suwałki' ul. szpitalna 62' KRS 0000056947' N|P 844-12-47 -165' REGoN
790244055.
Adres strony internetowej: wwv.spspzoz. pl

PRZEDMIOT KONKURSU

1 ' Przedmiotem konkursu ofert jest świadczenie usług medycznych wzez lekaŻy W SPSPZoZ w
Suwałkach stosownie do potrzeb zgodnje z miesięcznym harmonogramem pracy.

2' Niniejsze szczegÓłowe warunki konkursu ofert obejmują zawieranie umÓw na udzielanie przez
|ekarzy ŚWiadczeń zdrowotnych na okres 1 rok'

MlEJscE UDzlELANlA ŚWlADczEŃ

KomÓrki organizacyjne Udzielającego ZamÓWienia'

WARUNKI KONKURSU

Do konkursu mogą przystąpić tylko iWyłącznie osoby spełniające Wymagania okreŚlone W przepisach
szczegÓ|nych oraz niniejszych SzczegÓłowych Warunkach Konkursu ofeń (dalej SWKo).
W sprawach nieuregulowanych w SWKo stosuje się obowiązujące przepisy prawa.
Dopuszcza się moz|iwoŚĆ składania ofert przez lekarzy specjalistÓW lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie:
. psychiatrii
. neurologii
. chorÓb wewnętrznych

Dokumenty potwierdZające kwalifikacje:
. dyplom Ukończenia studiÓw medycznych
. prawo wykonywania zawodu lekarza
. specjalizacja z danego zakresu /dziedziny medycyny objętej konkursem lub kańa szkolenia
specjalizacyjnego ( dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji)
. udokumentowane, co najmniej roczne doŚWiadczenie zawodowe W śWiadczeniu usług medycznych z
zakresu/dzledziny medycyny objętej konkursem

WYMAGANlA KoNlEczNE DLA oFERENTÓW zAlNTERESoWANYcH ŚWlADczENlEM USŁUG

1) W konkursie ofert W myśl art' 26 ust' 1 ustawy o działalności leczniczej, zamÓWienie moŻe być
udzielone podmiotowi wykonującemu działalnośc leczniczą lub osobie legitymującej się nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania ŚWiadczeń zdrowotnych (PŻy)mujący zamówienie).



2) Przedmiot zamÓWienia nie moŹe WykraczaÓ poza rodza] działalnoŚci leczniczą lub zakres świadczeń
zdrowotnych Wykonywanych przez Przyjmującego ZamóWienie' zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotÓW Wykon ujących działalnośÓ |eczniczą.

3) Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio ań' 140, art' 141 , art. 146 ust. 1 ' ań. 147, ań' 148 ust' 1 
'

ań' 149' ań' 15o' art' 15'l ust. 1' 2' 4-6, art. 152,153 i art' 154 ust' 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2oo4 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej fjnansowanych ze środkÓW publicznych'

4) Przyjmujący ZamÓWienie zobowiązuje się do śWiadczeń usług medycznych w zakresie oraz na
zasadach okreŚlonych W umowie' a UdzieIający ZamÓwienia do zapłaty Wynagrodzenia za
udzielanie tych świadczeń'

5) Przyjmu.jący zamÓWienie zobowiązany jest do zawarcia umowy w miejscu i terminie Wskazanym
przez Udzielającego ZamÓWienia'

6) Postanow;enia umowy zawańo W projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SWKo'
7) Świadczenia zdrowotne będą udzielane przez składającego ofeńę przy Wykorzystaniu odpłatnie

pomieszczeń i sprzętu Udzielającego ZamÓWienia' zgodnie z projektem umowy' Przyjmujący
ZamÓwienie upowaŻnia Udzielającego ZamÓwienia do potrącenia oplaty z przysługującego

wynagrodzenia.

VVYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1' ofeńę należy spoŻądziÓ W języku polskim zgodnie z SWKo' w formie maszynopisu lub wydruku i

dołączyÓ do nie'i Wymagane załączniki (dopuszczalne jest wypełnienie ofeńy przy uŻyciu długopisu lub
piÓra czytelnym pismem).
2' oŚWiadczenia i dokumenty złożone w języku obcym powinny byĆ przetłumaczone. Tekst tłumaczenia
wraz z dokumentem oryginalnym należy dołączyÓ do oferty'
3. Wszelkje poprawki, przekreŚlenia lub zmiany w ofercie powinny byĆ parafowane przez oferenta.
4. Formularz ofeńowy na|eży opracowaĆ na załączonym druku ,,OFERTA'''
5' oferent nie może dokonywać żadnych zmian we wzo(ze druku ''oFERTA'''
6' Do formularza oferty należy dołączyÓ Wszelkie wymagane W SWKo dokumenty'
7. Jeżeli dokument przedstawiony jest W postaci kserokopii - konieczne jest jego poŚwiadczenie ,,za

zgodnoŚÓ z oryginałem'' pzez oferenta, opatrzone podpisem oferenta'
o. Udziela]ący ZamÓwienia moŻe Żądać w trakcie postępowania konkursowego oryginału lub notaria|nie
poŚwiadczonej kopii dokumentu załączonego przez oferenta Wyłącznie Wtedy' gdy przedstawiona przez
oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej autentycznoŚci.
9. KomDletna ofeńa powinna składaÓ sie z:

1) formularza ofertowego - załącznik nr 1 do SWKo'
2) dokumentÓW potlvierdzających kwalifikacje zawodowe i doŚwiadczenie:
a) dyplom ukończenia studiÓW medycznych - kserokopia dokumentu potwierdzona za zgodność z

oryginałem
b) prawo Wykonywania zawodu tekarza - kserokopia potwierdzona za zgodnośÓz oryginałem
c) kserokopia dokumentu potwierdzająca Specjallzację z danego zakresu /dziedziny medycyny

objętej konkursem lub kserokopia _ karta szkoIenia specja1izacyjnego - potwierdzona za
zgodnoŚc z oryginałem (dotyczy lekarzy w trakcie specjalizacji)

d) udokumentowane, co najmniej roczne dośWiadczenie zawodowe W Świadczeniu usług
medycznych z zakresuldziedziny medycyny objętej konkursem

3) zaŚWiadczenia o Wpisie do rejestru podmlotÓW wykonujących działalnoŚć leczniczą,
4) kserokopia potwierdzona za zgodnośÓ z oryginałem aktualnej i opłaconej polisy ubezpieczeniowej

odpowiedziaIności cywllnej' wystawiona zgodnie z Rozporządzeniem Ministra FinansÓw z dnia 29
kwietnia 2o19 r' w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoŚci cywilnej podmiotu
Wykonującego działalnośĆ |eczniczą (Dz.U. 2019 poz.866 z pÓŻn' zm) '

5) zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia uprawniającym do udzielania Świadczeń
medycznych dotyczące osÓb fizycznych, ktÓre będą wykonywaĆ świadczenia zdrowotne'

6) dokumenty potw]erdzające aktualne przeszkolenie z zakresu BHP'

'l0' ofeńy złoŹone po wyznaczonym termlnie lub nadane, jako przesyłka pocztowa, niezależnie od daty
nadania' będą odrzucane' jeŹeli wpłyną po terminie określonym do ich złożenia'

11.oferent moŻe złoŻyć tylko jedną ofertę' Złożenje większej liczby ofert spowoduje
odrzucenie kaŻdej z nich'

12. Plopozyąe rozwiązań alternatywnych lub Wariantowych nie będą brane pod uwagę'
13' oferenci ponoszą Wszelkie koszty związane z przygotowaniem izłożeniem ofeńy.
14' W orzvoadku' odV W dniu składania ofeńV Udzielaiacv ZamÓwienie posiada dokumentv'

o ktÓrvch mowa W ust. 2 , a potwierdzonv W nich stan orawnv lub faktvcznv nie uleqł zmianie, oferent
może złożVĆ oŚWiadczenie zqodne ze Wzorem okreŚlonvm W załaczniku nr 1 do Formularza ofeńV -

oferent nie iest zobowiazanV do złożenia Ww. dokumentÓw'



TERMlN, MlEJscE oRAz sPosÓB sKŁADANlA oFERT

1. ofeńy należy składaĆ W.zamkniętej (zaklejonej) kopercie do ani" .0'9.,ł.ł. 
'.lD0}' 

do godz. 09.oo
(Wyłącznie w dni powszednie) W Sekretarjacie/lnformacji Szpitala przy ul. Szpitalnej 62, 16 - 400
suwałki'
2' ofertę Wraz ze Wszystkimi załącznikami naleŹy umieŚciÓ w kopercie opatrzonej napisem:
,'Konkurs na Świadczenie usług medycznych W zakresie pełnienia opieki lekarskiej''
3' Na wniosek oferent otrzyma pisemne potwierdzenie złoŻenia oferty Wraz z numerem' jakjm została
oznakowana ofeńa'
4. W pzypadku nadania ofeńy za poŚrednictwem poczty należy ofeńę umieŚcić W zaklejonej iopisanej
kopercie W sposÓb okreŚlony powyżej' następnie zaklejoną kopertę włoŻyĆ do kolejnej kopeńy i

zaadresowaÓ, z dopiskiem ,'Konkurs na Świadczenie usług medycznych w zakresie pełnienia opieki
Iekarskie.j'' pod niżej Wskazany adres:
specjaIistyczny Psychiatryczny Samodzielny PUbliczny Zakład opieki Zdrowotnej W suwałkach, '16_400

Suwałki' ul. Szpitalna 62.
5' W przypadku osobistego złozenia ofeńy przez oferenta należy umieŚciĆ na kopercie adres zwrotny'
Powyższe dotyczy rÓWnież Wewnętrznej kopeńy ofeńy złożonej drogą pocztową bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

UDZ|ELANlE WYJAŚNlEŃ DoT. KoNKURSU

1' Każdy oferent moŹe zwrÓciĆ się do Udzielającego ZamÓWienja o wyjaŚnienie treści SWKo'
2' Do kontaktÓw z oferentami upoważnieni są pracownicy Sekcji organizacyjno-Gospodarczej, tel'
87 562 64 06 w godzinach od 8:00 do 14:00,

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1.otwarcia ofeń dokona Komisja konkursowa w dniu ...Q9. '../.ł...'zozor. o godz.09.30. w siedzibie
Udzielającego ZamÓwienia: Sekretariat Dyrektora'
obecnoŚÓ oferentÓW nie jest obowiązkowa'

POSTEPOWANIE KONKURSOWE

1' otwarcie ofert nastąpi W terminie i miejscu wskazanym w ogłoszeniu oraz W SWKo'
2' Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej. oferent może uczestniczyć tylko W jawnej części
konku rsu.
3. Komisja konkursowa:
1)informuje o |iczbie otrzymanych ofeń;
2) ogłasza dane personalne oraz adres oferenta, ktÓrego oferta jest otwierana;
3)jeże|i ofeńa dotyczy okreś|onej części/zakresu (określonych śWiadczeń)' na które oferent złożył SWoją
aplikację' Komisja konkursowa rÓWnież o tym informuje;
4) usta|a' ktÓre z ofert spełniają Warunki określone W SWKo;
5) odrzuca ofeńy nieodpowiadające wymogom określonym w SWKo lub złożone po terminie;
6) ogłasza oferentom' które z ofert spełniają Warunki okreŚlone W sWKo, a które zostały odrzucone;
7) przyjmuje do protokołu Wyjaśnienia i oŚwiadczenia składane przez oferentÓw;
8) komisja konkursowa Wzywa oferentÓw do usunięcia brakÓw formalnych pod rygorem odrŻucenia
oferty;
9) wybiera najkozystniejsze oferty.
4. czynności' o ktÓrych mowa ust.3 pkt' 4' 5 i9 komisja konkursowa przeprowadza na posiedzeniach
niejawnych' bez udziału oferentów.
5. W trybie przewidzianym W ust. 3 pkt' 8 nie można dokonaÓ uzupełnienia oferty w zakresie propozycji
cenowej oraz WarunkÓw wykonywania śWjadczeń zdrowotnych'
6. SzczegÓłowe czynnoŚci podejmowane przez komisje konkursową okreŚla regulamjn pracy komisji
konkursowej działającej w specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Pub|icznym Zakładzie
opieki Zdrowotnej W SuWałkach W sprawie śWiadczenia usług medycznych'

KRYTERIA OCENY OFERT

1' Podstawą oceny ofert złożonych przez oferentÓW' będą następujące kryteria:
_ stawka za udzielanie świadczeń: 100 %

stawka minimalna



x waga kryterium = punktacja
stawka ofeńy badanej

stawka m jnimalna - najmniEsza deklarowana stawka spośrÓd Wszystkich ofert'

Przyjmuje się, Że 1%=1 pkt i tak zostanie prze]iczona liczba punktÓW'

2. Jeżeli kwota przewyższa kwotę' ktÓrą Udzielający ZamóWienia przeznaczył na finansowanie
śWiadczeń usług medycznych będą przeprowadzane negocjacje.
3. W przypadku, gdy kilku oferentÓW uzyska jednakową ilośÓ punktÓw, pod uwagę będą brane:
- dodatkowe staŻ idoŚWiadczenie: każdy dodatkowy rok stażu = 0'1 pkt.;

- dodatkowe kursy lub spec.jalizacja: kaŻdy dodatkowy kurs lub specjalizacja = 0'1 pkt.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Komisja konkursowa dokonując wyboru kjeruje się przedstawionymi powyŹej kryteriami oceny ofeń'
2' Jeżeli kwota najkorzystniejszej oferty przewyŹsza kwotę' ktÓrą Udzielający zamóWienia przeznaczył
na finansowanie ŚWiadczeń usług medycznych' Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie.
3. Komisja konkursowa niezwłocznie przedstawia Udzielającemu ZamÓWienia (Dyrektorowi szpitala)
protokÓł z przebiegu konkursu'
4. Komisja konkursowa powiadomi o Wyniku konkursu podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko
śWiadczeniodawcy' ktÓry został wybrany. ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone
na tablicy ogłoszeń Szpitala oraz na stronie internetowej Udzielającego ZamÓWienia.
5. odrzuca się ofeńę:
1\ złożoną przez oferenta po terminie:
2) zawierającą nieprawdziwe informacje:
3) jeżeli oferent nie okreŚlił przedmiotu ofeńy lUb nie podał proponowanej liczby lub ceny Świadczeń
usług medycznych;
4\ jeżeli zawiera raŻąco niską cenę W stosunku do przedmiotu zamÓWienia;
5)jeżelijeSt niewaŻna na podstawie odrębnych przepisÓW;
6) jeŻeli oferent złoŻył ofertę alteInatywną;
7) jeŻe|i oferent lub ofeńa nie spełniają Wymaganych warunkÓw określonych w przepisach plawa oraz
WarunkÓW okreŚlonych przez Udzielającego ZamÓwienie,
8) złożoną przez Świadczeniodawcę, z ktÓrym W okresie 5lat poprzedzających ogłoszenie
postępowania, została rczwiązana przez Udzieląącego ZamÓwienia umowa o udzie|anie ŚWiadczeń
usług medycznych W zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia' bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie śWjadczeniodawcy'

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

PRAWA UDzlELAJACEGo zAMÓWlENlA

1' Udzielający ZamÓWienia zastrzega sobie prawo do odwołanja konkursu na każdym jego etapie oraz
do przesunięcia terminu składania ofeń bez podania przyczyny'
2. W uzasadnionych przypadkach' pŻed upływem terminu do składania ofert, Udzielający ZamÓWienie
moŻe zmodyfikowaĆ treŚĆ ogłoszenia oraz dokumentÓW składających się na SWKo dotyczących
zmiany terminu składania ofeń.
3. o każdej zmianie Udzielający ZamÓWienia zawiadomi niezwłocznie kaŻdego z uczestnikÓW
postępoWania'
4' Do niniejszego konkursu nie stosuje się przepisÓw o zamÓwieniach publicznych.
5' Umowa na Świadczenie usług zawarta zostanie na okres't rok'

UNlEWAżNlENlE KoNKURsU

1' UniewaŻnienie postępowania W sprawie zawarcia umowy o śWiadczenie usług medycznych
następuje, gdy:
1) nie Wpłynęła Źadna oferta;
2) Wpłynęła jedna oferta niepodIega.jąca odrzuceniu' z zastrzeżeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;



4) kwota najkorzystniejszej ofeńy przewyższa kwotę, którą Udzielający ZamÓwienie przeznaczył na
finansowanie w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotra zmiana okóliczności powodująca' że prowadzenie postępowania lub zawarcie
umowy nie leży W jnteresie ubezpieczonych, czego nie można było Wcześniej przewidzieó.
2. JeŻelj W toku konkursu ofert Wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu' komisja może
przyjąĆ tę ofertę, gdy z okoliczności Wynika' że na ogłoszony ponownie na tych samych Warunkach
konkurs ofert nie Wpłynie Więcej ofert.

PRAWo oFERENTÓW Do oDWoŁAŃ

1' oferentom' ktÓrych interes prawny doznał uszczerbku W wyniku naruszenia przez Udzielającego
ZamÓwienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług
medycznych' przysłu gują środki odWoławcŻe
2' Srodkj odwoławcze nie przysłUgują 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, do czasu
zakończenia postępowania, oferent może złoŻyc do komisji umotywowany protest W terminje 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarŻoną czynnoŚci'
4. Do czasu rczpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o Świadczenie usług
medycznych ulega zawieszeniu' chyba' że z treści protestu Wynika' że jest on oczywiŚcje bezzasadny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest W ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udzie|a pisemnej
odpowiedzi składającemu protest. N ieuwzględnienie protestu Wymaga Uzasadnienia.
6. Protest złożony po term'nie nie podlega rozpatrzeniu'
7. lnformację o wniesieniu protestu ijego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy
ogłoszeń oraz na stronie internetowej'
8' W pzypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynnoŚc'
9. oferent biorący udział w postępowaniu moŻe WnieŚÓ do Dyrektora szpita|a' W terminie 7 dni od dnia
ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.
odwołanie wniesione po terminie nie podIega rozpatrzeniu'
10. odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania' Wniesienie odwołania
Wstrzymuje Zawarcie umowy o udzielanie śWiadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

ZATWIERDZAM


