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Zalącznik Nr l do
Zavzydzenia WewnętIznego
DylektoIa SPZOZ w Łukowie
Nr2I/2026
z dnia28 kwietlria 2026 r,

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanię świadczeń zdrowotnyclr pielęgniarskiclr, ratuŃowych w SPZOZ w Łukowie

l. uożle lłJĄCy zAMowlENIA
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwany da|ej ,,SPZOZ"
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3

tęL.25 1982980, fax 25 1982603,
stronainternetowa:_r191,y.§p_zpz-1,1,kqwł1,
e- mail ; kgdry@§paqzluls_q_ly. p.l

tI. PRZEDMloT KoNKURSU
Przyjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowottrych w rodzaju:

1. PAKIET I: Leczęrrie szpitalne w zakresie Oddziału Wewnętrzno-Kardiologicznego Szpitala w
Łukowie,

2. PAKIET II: Leczerrie szpitalne w zakresie Szpitalnego Oddziafu Ratunkowego Szpitala w Łukowie
na zasadach określonych w Umowie - Kontrakcie, zgodnie z załączonym wzorem (Załącznik Nr 3 oraz
Załącznlk Nr 4), Świadczenia udzielane będą w zalężrtoścl, od potrzeb SPZOZ w termirrach wg ustaleń
w harmonogranrie miesięczlym zabezpięczęl"ia opieki pielęgniarskiej, raturrkowej w oddziałach szpitalnych,
Udzielanię świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 winno być realizowane przez personel
pielęgniarski oraz ratowników medycznyclr posiadającyclr rriezbędną wiedzę i doświadczenię konięczrrę do
udzięlania świadczęIi zdrowotnych.

I I I. PRZYJM UJĄCY ZAM OWl EN I E/ZL EC ENIOBIORCA (Oferent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty:

1. wykonujące zawód lv ramach dzialalności leczniczej, wykonywanej w formie jednoosobowej
dzialalności gospodarczej jako indyrvidualna praktylia pielęgniarska, indywidualna praktyka
pielęgniarska wylącznie w miejscu wezwania, indywiduaIna specjalistyczna praktyka
pielęgniarska, indywidualna specjalistyczna pral<tyka pielęgniarska wyłącznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka pielęgniarska rvyłącznie w SPZOZ w Łukowie
lub indywidua|na specjalistyczna praktyka pielęgniarslia wylącznie w SPZOZ w Łukowie, spólki
cywilnej, spóll<i jawnej albo spóll<i partnersl<iej lub

2. legitymujące się nabyciem fachowych l<walifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych
(pielęgnia rskich),

3. ratownicy medyczni posiadający kwalifil<acje zawodowe do wykonywania świadczeIi
zdrowotnych określone przepisami prawa i wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z art. l0 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym,

zgodnie z art.26 ust. l ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r. o działalnościleczniczej, zwani dalej Oferentęnr.
Ofęręnt powinien zobowiązac się do: poddarria się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ w Łukowie
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie świadczonyclr usług, w ratrraclr zawartej umowy oraz spełnienia
innych wymagań NFZ, których konieczności wprowadzenia lrie tnozna przewidzieć w clrwili zawarcia umowy,
Powinien ponadto posiadac aktualne ubezpieczenie od odpowiędzialności cywilnej lub zobowiązanię w fonnie
oświadczęnia do zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podjęciern reall,zacji umowy.
w przypadku praktyk zawodowych wykonywanych przez osoby Dozostaiace w stosunku pracy z spzoz
w Łukowie w zakresie tożsamvm ze złożona oferta. zawarcie umowv - kontraktu dopuszczalne iest
iedynie pod warunkiem zlożenia pisemnego oświadczenia oferenta o rlroDozycii rozwiazania umowy o

rrracę za Dorozumieniem stron. z dniem poDrzedzaiacym obowiazywanie umowy - kontraktu.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Stawka - 1007o Cena

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025J 79B 29 80, tel/ fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lrrkow.pl, wvwv: www.spzoz.]ukow.pl

NIP: B25-17-1]--719
REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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V. CZAS TRWANIA UMOWY: l czerwca 2026 r. - 3l grudnia 2027 r.

Vt. PoSTANowlENIA oGoLNE
1. oferent powinien zapoznać się dokładnie z Warunkami konkursu ofert - Załącznlk Nr 1do Zarządzenia

Wewnętrzńgo Dyrektora SpZoZ w Łukowie Nr 2112026 r. z dnl,a 28 kwiehia 2026 r., formularzem oferty

konkursowej - ZńącznikNr 2 do WKO, projektem Umowy - Kontraktu - Załącznlk Nr 3 lub Załączntk Nr 4 do

WKo.
2. ofertę należy sporządzic na załączonytn formularzu. Ofęrta powinna być napisana cz5Ąeltlie wjęzyku
polskim, z wyjątkiern nazewtlictwa medycznego lub nazw własnych oraz podpisana przęz Ofęrenta. Miejsca, w

ttórych ofererrt naniósł poprawki powinrry być przez Oferenta parafowane podpisem. Oferent nie moze

domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych z przygotowanięm i złożęniem ofertY.

3. Ofęrla powinrra zavłięrać:
1) formularz oferty konkursowej,
2) kserokopie poświadczone za zgodlość z oryginalem następującyclr dokumentów:

a) aktualnegó wpisu do rejestru indyr,vidualnyclr praktyk pielęgniarskich (dot. Umowy - Kontraktu),

b) aktualnego wpisu do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (dot. UmowY -
Kontraktu),

c) dyplornu,
d) prawa wykorrywania zawodu,
e) potwierdzenia posiadania specjalizacji w odpowiedrrim zakresie lub krtrsu,
g * p."ypudku podmiotów wykonujących zawód w ramaclr działalrrości \eczniczej wpis do centralnej

ewi<lencji i inforrnacji o działalrrości gospodarczej (dot. ratownik medyczrry),

g) diplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu ratownika medycznegoikopii dokumentów
-' pói-ierdzających kwalifikacje zawodowę/ dokumentów potwierdzających staz pracy wpogotowiu

iatunkowym ltrb szpitalnych oddziałach ratunkowyclr lub oświadczenie. zę dane w dokumęntach z
poprzęilrrio realizowarrego kontraktu rrie uległy zmianie. (_ięzeli danę i dokumenty pozostają aktualne -
dot),czy osób współpracującyclr z SPZoZ w Łukowie). (dot. ratownik nredyczny),

h) Ńiokopii ksiązeczki doskonalenia zawodowego ratowników medycznych, wydanej zgodnie

z obowiązującymi przepisanri ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym (ratownik medYcznY).

i) aktualnej ńonry ubezpteczenl,a OC lub pisemne zobowiązanie do jej posiadania przez cały okes

trwania umowy. Kopię polisy na warunkach określonych w zobowiązaniu ofęręnt przedl<ł.ada najpóżniej

przed podpisaniem umowy na realizację świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy (dot.

Umowy - Kontraktu),
aktualnego orzeczęl"ia |ękarza medycyny pracylzaświadczęnia lekarskiego o braku przeciwskazań do

wykorrywania pracy i zclolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych w SPZOZ w Łukowie lub

pisernne zobowiązarrie do posiadania go przęz cały okres trwania umowy,

aktualnego zaświadczęl^tia ukończeniu szkolenia w dziędzirrie BHP, bądź pisemne zobowiązanie do

posiadarria go przęz cały okres trwania umowy,
1; najpóźrriej do clnia zawarcia umow]l. aktualnęj informacii z Kraiowego Ręiestru Karnego (nie starszej

niż 6 rrriesięcylricząc od dnia jej wystawienia):
- w zakresie przestępstw określorryclr w rozdzia\e XIX i XXV Kodęksu karnego (w tym przestęPstwa

przeciwko wolności seksualnej i obyczajrrości),
- w art, 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dńa 29 lipca 2005 r. o przeciwdztałaniu
narkomanii (Dz, IJ . z 2023 r. poz. 77 2 oraz z 2022 r. poz. 2600).

W przypadku przedłożentakopii SPZOZ w Łukowie zastrzega sobie prawo zażądanta oryginału dokumentów,

W przypadku Oferentów, ktorzy w okresię ostahriclr 2 lat brali udział w postępowaniaclr konkursowych w

tozsamym zakresie dopuszcza się możliwość złożęnta jedynie formularza oferty konkursowej wraz z

oświadczeniem (klauzula znajduje się na druku oferty), ze dane i dokurnenty z poprzednio zawartego kontraktu

lub zlecenia nie uległy zmianię i są aktualne w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszym konkursie.

4. oferent może wprowadzic zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę jezeli dotęczy pisemne

powiadonriertie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upłyr,vem tenninu składania ofert.

5. powiadornienie o wprowadzeniu zmian lub wycofanitr oferty musi zawierać dopisek ,,zmiana oferty"
1ub,,wycofanie of-erty".

k)

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 79B 20 00-9
Sel(retariat: tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 798 26 03
e-mail: spzoz(Ospzoz.luI<ow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

N IP :, B25 - \7 - 1,1, -7'1,9

REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Vll. MlEJSCE l TERMlN SKŁADANlA OFERT
Oferty w zaklejonyclr kopertach opatrzone opisem: ,,Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w
zakresie...Pakiet.,. ", naLeży składać w Dziale Kadr i Płac SPZOZ w Łukowie (budylek administracji, I piętro,
pok, nr 19), w terminię do dnia 8 maja 2026 r, do godz. 10.00. Oferty złożonę po upłyłvie podanego tenninu nię
będą rozpatrywane. Oferty przesłane pocztą podlegają rozpatrzeniu o ile wpłyną do Działu Kadr i Płac w Ww
terminie.

vlIt. oTwARCIE oFERT
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 8 fiaja 2026 r. o ,zodz. i0.30 w Dzialę Kadr i Płac SPZOZ w Łukowie (budyrek
administracji, I piętro, pok. nr l9) w siedzibię SPZOZ, w Łukowie przy ul. Dr Andrzeja Rogalińskiego 3.

IX. OCENA OFERT
7. Złożonę oferty będą ocenianę przez Komisję Konkursową powołaną przezUdzielającego zamowięlia.
2. Komisja odrzuci ofertę:

1) złożonąprzez Oferenta po tenninie;
2) zawierającą nieprawdziwe infonnacje;
3) jeżeti Ofęręnt rrie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotnej (pomimo wezwania do usunięcia braków fomalnyclr);
4) jeżeli zawiera rażąao rriską cenę w stosunku do przednriotu zarnówienia;
5) jeżeli jest niewazna na podstawie odrębnyclr przepisów;
6) jezeli oferent złożył ofertę altematywrrą;
7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wyrrragarryclr warunków określonyclr w przepisaclr prawa oraz
warunków wymaganych w niniejszych Warunkach konkursu ofert.
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania pfzyczyny.

W przypadku gdy Ofererrt nie przedstawił wszystkiclr wymagarrych dokumentów lub gdy ofella zawięra braki
formalne, komisja wezwię ofęręnta do usunięcia tyclr braków w wznaazol7ym terrninie pod rygorem odrzucenia
oferty.
3.Udzielający zamówienia urriewazni postępowanie w całości bądźw części, gdy
l) nie wpłynęła żadna ofęrl"a w danym rodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna ofęrta niepodlegająca odrzucęniu, z zastrzeżeniem pkt 4;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyźsza kwotę, którą Udzielający zamówierria przeznaczył la

finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w dalrym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzerrie postępowania lub zawarcie umowy nie

leży w interesie Udzielającego zarrrówietri a, czego rrie moztra było wcześni ej przewidzieć.
4.JeżęIi w toku konkursu ofert w darrym rodzaju zl,ęcęnia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzuceniu, Kornisja może przyląc tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wpłylie więcej ofert.
5. Jężęli nie nastąpiło uniewaźnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanię świadczęń
zdrowotnyclr, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania z podziałem na rodzaje zlecęń w tęrminię 10 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez umieszczenie ogłoszenia o wyniku tra stronie intenretowej SPZOZ w Łukowie
Udzielającego zamówienia. Ogłoszenie zawierać będzie nazwę (firmę) albo irrrię i rrazwisko świadczeniodawcy,
który został wybrany. Oferenci zostaną zawiadomieni o terminie zawarcia umowy na piśmie lub tęlęfonicznię.
6. Przedstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami w sprawaclr merytorycznych i
formalnych:

o Katarzyla Jankowska - Pełnomocnik do spraw Pielęgniarstwa tęL 25 198 2980,
. Agnieszka Szczygielska-Dział Kadr i Płac tęL 25 198 2001 wew.2l3

X. WYŁONlENl E WYKONAWCY:
1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor SPZOZ powoła Komisję konkursową.
2, Konkurs składa się z częścijawnej i niejawrrej.
3. Szczegółowy tryb pracy komisji konkursowej określa regulamin kornisji konkursowej.
4. Regulamin Komisji korrkursowej dostęprry jest do wglądu w rniejscu składania ofert.
5. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowyclr negocjacji wynagrodzeń ofęrentów
(w przypadku złożęnla ofęrt konkurencyjnych - negocjacji z oferentami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty)

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariat: tel, (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz(Ospzoz.lukow.pl. wrłłv: www.spzoz.lukow,pl

NIP: 825-1,7 -1,L-7 L9
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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i spraw organizacyjttych, w szczególności terminarza udztelania świadczeń zaproponowanych w ofercie Przez
ofirenta. Ó tęrminie negocjacji Ofęrent zostanie powiadomiony telefonicznie. Wynik negocjacji - podjęcie

decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania,

6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofęrt.

xl. SZCZEcół,owr znśłoy WyKoNywłNlł ŚWlłoCZrŃ zostały określone w projekcie Umowy
(ZałącznlkNr 3, Załącznik Nr 4). Postanowienia umowy nie podlegają negocjacjom. Udzielający zamówienia

zastr:zega sobie prawo do modyfikacji postanowień umownyclr w zakręsie dotyczącym spraw organizacyjnych,

oraz sposobu roz|iczęń finansowych i zakręsu sprawozdawczości oraz w trakcie reaIizacji zmian treŚci umowy,

jezeli konieczność ich wprowadzenia wynikać będzie z okoliczności, których nie można było przewidzięĆ w

ihrili 
"u*u.cia 

umowy. Ww uregulowania mogą stanowić przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

XlI. wARuNKI uDZIELłNIł śwtaDCzEŃ
odpowiedzia|nośc za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczęń w zakresie udzielonego zamówienia

ponoszą solidarnie SPZOZ i Ofęrent.

xlIl. ZAWARCIE UMowY
IJdzielający zarnówienia zawrzę umowę w tęrminię do 14 dni od dnia upływu terminu do złożęnia odwołania

konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC. Umowa zawarta zostanie

w siedzibię SPZOZ w termirlie uzgodrrionym z ofęrentem lub przesłana zostanie listem poleconym na adres

wskazany w olercie.

XlV. INFORMACJE O MOZLIWOŚCI SKŁADANIA ŚnOnXOW ODWOŁAWCZYCH
1. oferentom, któryclr intęres prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzte|ającego zamówięnia

zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanie świadczeń zdrOWOtnych,

przysfugują środki odwoławczę, Środki odwoławczę nie przysfugują na niedokonanie wyboru oferenta oraz na

unieważnienie postępowania w sprawie zawaręiaumowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnYch.

2. W toku postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzielanię świadczeń zdrowotnyclr, do czasu zakończetia

postępowania, 
'Ófęrent 

może złożyc do komisji umot}łvowany protest w terminię 7 dni roboczych od dnia

dokonania zaskarżonej czynności. Do czasu rozpatrzenia protęstu postępowanie wsprawie zawarcia umowy o

udzięlanię świadczeIi zdrowotnyclr ulega zawieszeniu, chyba żeztręści protęstll wynika, że jest on oczlłviŚcie

bezzasadly. Komisja rozpatruje irozstrzyga protęst w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi składającemu protęst. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożony po terminie

nió podlega rozpatrzentl. Informację o wnięsieniu protestu i jego rozstrzygnięciu nięzwłocznte zamieszcza

się na tablicy ogłoszeń oraz Ia stronię internetowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza

zaskarżolą czynność.
3. oferęnt biorący udział w postępowaniu moze wnięść do Dyrektora Udzielającego zamówięnia, wterminie 7

dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowarria, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

odwołanie wniesione po terminie rrie podlega rozpatrzeniu. Odwołanie rozpatrywane jest wterminie 7 dni Od

dnia jego otrzymania. Wniesienię odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnych

do czasu jego rozpaIrzenia.

/-/ Dyrektor Mariusz Furlepa

Zalącznikl
Kwaiifikacje wymagane -Załącznik nr 1 do WKO
Oferta Konkursowa - Załączrtik nr 2 do WKO
Projekt Umowy - Kontrakt - Załączntk nr 3 do WKO
Projekt Umowy - Kontrakt - Załącznlk ru 4 do WKO

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025J 798 29 B0, tel/fax (025J 798 26 03
e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pI

NIP : B25 -1,7 - 1, 1, -7 1,9

REGON: 00030647200076
Księga rejestrowa: 000000002926
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ik Nr 1 do Warunków konkursu ofer1
Nr

pakietu
Zakres

(nazwa komórki
organizacyjnej)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(pielęgnia

rki,
polożne)

Kwalifikacje
(minimalne)

Sposób
rozli.czania

l 1 J 4 5 6
I Oddział

Wewnętrzno-
Kardiologiczny

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

2 wymagania mirrirnalrrę:
personel pielęgniarski
(aktualne prawo wykonywania
zawodu)

stawka godzinowa
/jedrrakowa
zarówrro w drri
powszednie, w tytn
sobota i ustawowo
wolne od pracy

II. Szpitalny Oddział
Ratunkowy

zlęcenia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

2 - wymagania minimalne:
persorrel pielęgniarski
(aktualne prawo wykonyw ania
zawodu)
- wymagania nrinimalne:
ukończone studia wyzsze na
kierurrku ratownictwo
medyczne lub ukończona
publiczna szkoła policealna
lub niepublic zna szkoła
policealna o uprawnieniaclr
szkoIy publicznej kończąca się
uzyskaniern tytułu
zawodowego,,ratowtrik
medyczny

stawka godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tym
sobota i ustawowo
woiIre od pracy
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or Mariusz Furlepa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (02 5) 7 9 B 29 B0, te| / tax (025) 7 9 B 26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lul<ow.pl, www: www.spzoz.lukowpl

NlP: B23-I7 -1,1,-71,9

REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926




