SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LEKARZY I PIELEGNIARKI W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

kody CPV - 85121100-4, 85141200-1, 851412104

przeprowadzanego zgodnie z ustawa:

1. z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U. 2026, poz. 156 t.j)

2.z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( Dz. U. z2024 r. poz.146 z p6zn. zm.), oraz

3. Regulaminu udzielania zamoéwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i pracy Komisji
konkursowej w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

Udzielajacy zamowienia:

Zespol Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie
11-040 Dobre Miasto

ul. Grunwaldzka 10B

Tel.: 89 616 82 22

I. Postanowienia ogdlne

§1

Szczegolowe warunki konkursu ofert okreslaja podstawowe informacje na temat konkursu
i warunki wymagane od oferentéw. Sposéb przygotowania oferty, tryb skladania ofert przez
oferentéw, a takze zasady jakie obowiazujg podczas przeprowadzenia konkursu okreéla
Regulamin udzielania zaméwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i pracy Komisji konkursowej
w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie.

§2

Organizatorem konkursu ofert jest Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro
w Dobrym Miescie, 11-040 Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10B, zwany dalej Udzielajacym
zamowienia.

§3

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu w catosci lub w czesci bez
podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

IL. Okreslenie przedmiotu zaméwienia i miejsca udzielania swiadczen
§4
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki

w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, w okresie: 01.09.2026 roku do 31.03.2027 roku.



IT1. Termin skladania i otwarcia ofert
§5

Termin sktadania ofert do dnia: 31.08.2026 roku do godz. 08:00.

Termin otwarcia ofert nastapi: 31.08.2026 roku, o godz. 08:30.

Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptynat termin skladania
ofert.

IV. Kwalifikacje oferentow

§6

1. Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, o ktére] mowa w art.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2026, poz. 156 t.j).

2. Zakres wymagan musi by¢ ponadto zgodny z warunkami szczegélowymi okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

§7

1. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty powinien zapoznac sig
z Regulaminem udzielania zamdéwien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i pracy Komisji
konkursowej w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest zlozenie Udzielajacemu zamowienia oferty
zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego zaméwienie.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

V. Warunki konieczne zlozonej oferty

§8

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajgcemu zamdwienia oferte na
formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do szczegotowych warunkow.

2. Do oferty nalezy dolaczy¢ nastgpujace dokumenty:

1) kopie dokumentéw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacji i uprawnien do
udzielania swiadczen zdrowotnych:

— wykaz o0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wraz z kserokopiami dokumentow
potwierdzajgcych ich kwalifikacje, a mianowicie:

« kserokopie dyplomu ukonczenia studiow medycznych (w przypadku lekarzy),

« kserokopie prawa wykonywania zawodu,

» kserokopi¢ dyplomu uzyskanej specjalizacji,

» kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, jak réwniez z posiadanych
tytutéw lub stopni naukowych (jezeli sg posiadane),

— kserokopie odpisu aktualnego z rejestru przedsigbiorcow KRS lub CEIDG oraz nadania NIP
i REGON podmiotu leczniczego,

— kserokopie wpisu do rejestru prowadzonego przez Wojewode,

— kserokopie polisy OC Iub zobowigzanie do przedstawienia kopii umowy ubezpieczenia
(najpozniej w dniu podpisania umowy) od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu swiadczenia zdrowotnego.

Oferenci musza ponadto:

— spelnia¢ warunki organizacyjno — techniczne, pozwalajace na wykorzystanie zasobow kadrowych



oraz niezbednego sprzetu i wyposazenia do udzielania $wiadczen zdrowotnych od poniedziatku do
piatku w godz. od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne ustawowo dni wolne
od pracy, od godziny 8:00 danego dnia do godziny 8:00 dnia nastepnego,

— posiada¢ zarejestrowang komorke organizacyjng w zakresie wyjazdowej nocnej $wigtecznej
opieki zdrowotnej z siedziba w Olsztynie,

— zapewni¢ gotowos¢ wylacznego uzytkowania srodka transportu, umozliwiajacego dojazd lekarza
1 pielegniarki do domu chorego,

— posiada¢ centrale telefoniczng lub inne urzadzenie umozliwiajgce: rejestrowanie rozmow
telefonicznych prowadzonych przez personel w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
archiwizowanie ich przez okres nie krotszy niz rok, a ponadto mozliwo$é przelaczania rozmow do
ambulatorium stacjonarnego Zespotu Zaktadéw Opicki Zdrowotnej w Dobrym Miescie,

— by¢ wyposazonym w sprzet i aparature medyczna niezbgdna do realizacjii umowy zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

— wskaza¢ numer telefonu, pod ktérym beda przyjmowane zgloszenia na udzielanie $wiadczen przez
lekarzy lub pielegniarki w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta w dni robocze w
godzinach od 18:00 do 8:00 oraz dni $wiateczne i wolne od pracy catodobowo.

Skladajac oferte¢ nalezy udokumentowaé spelnianie powyzszych warunkow, badz zlozyé¢ stosowne
o$wiadczenie o ich spetnianiu od 01.09.2026 roku.

3. Techniczne przygotowanie oferty musi by¢ zgodne z Regulaminem udzielania zaméwien na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych i pracy Komisji konkursowej w Zespole Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie.

VI. Postanowienia koncowe.

§9

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych szczegélowych warunkach konkursu ofert oraz
Regulaminie udzielania zamowien na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i pracy Komisji
konkursowej w Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym Miescie,
zastosowanie majg przepisy:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2026, poz. 156 t.j)

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ( Dz. U z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.),

3) ustawy — Kodeks cywilny,

4) i inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa.

Termin zwigzania z ofertg 01.09.2026 roku.
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