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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie
Załącznik Nr l do
Ztttzą<lzenia Wewrrętrzrrego
Dylektot,a SPZOZ w Łukowie
Nr 2212026
z dnla28 kwietrlia2026 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielarrie świadczęń zdrowotrrych z zakręsu świadczeń lekarskich

I. UDzI ELAJĄCv złnłówl pxlł
Samodzielny Publiczrry Zakład Opieki Zdrowotrrej w Łukowie, zwaly dalej SPZOZ
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tęL 25 798 29 80, fax25 798 26 03,
strona internetowa: wlvw. spzoz.lukolv.pl,
e-mail : kad ry(ąspzozJukq]ŁD_l,

lI. PRZEDMloT KoNKURSU
Przyjęcie obowiązków wykonywania świadczęń zdrowotnyclr w zakręsie świadczęri lękarskich w rodzaju
\ęczęnia szpitalnego w poszczególnych komórkaclr organizacyjnych określonych w Załączniku Nr 1, na
zasadach określonych w Unrowię - Korrtrakcie, zgodnie zzałączolytn wzorem (Załącznik Nr 3), pacjentom w
imieniu spzoz.
Świadczenia udzielane będą w zalężt:Lośęi od potrzeb SPZOZ w czasie i terminaclr wg ustaleń: w rodzaju
|ęczęnia szpitalnego tj. harmonogramie miesięcznęgo zabezpieczenia świadczeń lekarskiclr.

III. PRZYJMUJĄCY ZAMÓwlENIE (ofcrent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące dzialalnośćleczniczą, wyl<onujące zawód w ramach
dzialalności |eczniczej, wykonywanej w fonnie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indyłvidualna
praktyka lekarska, indywidualna praktyka lękarska wyłącznie w miejscu wezwania, indyr,vidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, irrdywidualna specjalistyczrra praktyka lekarska wyłącznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lękarska wyłącznie w SPZOZ lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykami
zawodowymi, zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, lub osobie
legitymującej się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie, o którym
mowa w Załączniku nr 1 do WKO, z\ryane dalej Oferentem.
Oferęnt powinien zobowiązać się do; poddania się kontroli przeprowadzone1 przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie świadczonych usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia irurych wymagań
NFZ, których konieczności wprowadzenia nie mozna przewtdzieć w clrwili zawarcia umowy. Powinięrr ponadto
posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilrrej lub zobowiązanię w forrnię oświadczerria do
zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośrednio przecl podjęciem realizacji ulrlowy
w DrzyDadku rlraktyk zawodowych wvkonywanych rrrzez osobv Dozostaiace w stosunku pracv z spzoz
w Łul<owie w zakręsie tożsamym ze złożona oferta. zawarcie umowy - kontraktu dopuszczalne iest
iedynie pod warunkiem złożenia rlisemnego oświadczenia oferenta (zalaczonego do ofertv konkursowei'l o

DroIrozycii rozwiązania umowv o Dracę za Dorozumieniem stron. z clniem poprzedzaiacvm obowiazvwanie
umowv - kontraktu.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - l00"ń Cena.
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, której cena jedrrostkowabędzie najniższa.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025J 79B 29 BO,tel/fax (025) 798 26 03
e-nrail: spzoz(dspzoz.lul<ow,pl, wwłv: www.spzoz.lukow.pl

NIP : B25 - 77 -''l,'], -7 19
REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926



dllj,,(P,

§l§|H
- | i§_;

ul/§) ,/
.<>.

§ś : lj,,-óoi :,
*',r

c7-rL"u&
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Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

IJdzielający zamówienia zasttzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po

otwarciu ofer1. W takim przypadku za cenę ofertową uznana będzie stawka ustalona w wyniku
negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: l czerrvca 2026 r.-30 czerrvca 2027 r.
w przvrlaclku |ekarzv. którvch rlotychczasowe kontraktv nie kończa się orzed terminem zakończenia
|<onkursu. Doczat|<owa c|ata obowiazyrvania l<ontral<tu zawartego na Dodstarvie ninieiszego konkursu
ulegnie przestlnieciu na dzieri nasteDny Do dniu zakoliczenia dotychczas realizolvanego kontraktu.

VI. PoSTANowtENlA oGoLNE
1. Oferęrrt powinierr zapoznać się dokładrrie z Warunkami konkursu ofert (Zalącznik Nr 1), formularzem oferty
konkursowej (ZalączntkNr 2) oraz projektem Umowy - Kontraktu - Załącznik Nr 3,

2, Ofertę na|eży sporządzić na załączonym formttlarzu. Oferta powinna być napisana czy,telnie w języku

polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub trazw własnyclr oraz podpisana ptzęz Oferenta, Miejsca, w
któryclr Oferęnt naniósł poprawki powinny byc przez Ofęrenta parafowane podpisem, Oferent nie moze

domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związalych z przygotowaniem i złożęniern oferty.

3. Oferta powinna zawierać:
1) formularz oferty konkursowej,
2) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem następującyclr dokumentów:

a) zaświadczenie o wpisie indywidualrrej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

re_j es tru p o dmiotów wykonuj ąc ej dzi ałalno ś ć leczniczą,
b) zaśwtadczęnie o wpisie itrdywidualnej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z systęmu CEIDG),
c) dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu \ękarza

(dyplom, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tYuły naukowe,

potwierdzeni e r ozp o częcia specj alizacj i, itd. ),

d) w przypadku lekarza będącego w trakcie specjalizacji - zaświadczenie wystawtole przez

kierownika specjalizacji, w któryrn zawarta jest informacja, po którym roku specjalizacji jest lekarz
izjakiej dziedzinyjestspecjalizacjaoraz,żęlękarzbędącywtrakciespecjalizacjiwykazujesię
odpowiedlrią wiedzą i umiejętnościami w pracy na darrym stanowisku, a ponadto pisemna zgoda na
pełnierrie sanrodzielnyclr dyżurów wystawiona przez kierownika specjalizacji,

e) aktualną polisę OC lub pisemne zobowtązalie do jej posiadania przez cały okres trwania umowy,

Kopię polisy na warunkach określonych w zobowiązantu oferent przedkłada najpóźniej przed
podpisanienr unowy na realizację świadczeń zdrowotnyclr starrowiącyclr przedmiot umowy,

0 aktualrre orzęczenię \ękarza medycyrry pracylzaświadczęnię lekarskie o braku przeciwwskazań
do wykonywania pracy i zdolności do wykonywarria świadczeń zdrowotnychw SPZOZ w Łukowię
lub pisen-rrre zobowl.ązanie do posiadania go przęz cały okres trwania ulnowy,

c) aktualne zaświadczenie ukończenia szkolenia w dziędzinie BHP, bądź pisemne zobowiązanie
do posiadania go przęz cały okres trwania umowy,

h) najpóźrriej do dnia zawarcia umowy. aktualne_i informacji z Krajowego Rejestru Karnego (nie

starszej niz 6 miesięcy Licząc od dnia jej wystawienia):
- w zakręsie przęstępstw określonyclr w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego (w tym
przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności),

- w art, 189a i art. 207 Kodęksu karnego oraz w ustawię z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu
narkomarrii (Dz. U. z 2023 r. poz. I72 oraz z 2022 t. poz. 2600).

Zaświadczenie o niekarttlności z Kraiowego Reiestru Karneg.o - dotvczv Otltlziału Neonatologiczne{lo,
od dzi ału za ko źlt o-o bserwocvin ego.

W przypadku przedłożeniakopii SPZOZ zastrzega sobie prawo żądania przedstawienia oryginału dokumentów.
4. Oferent moze wprowadzlć zmiany lub wycofac złożoną przez siebie ofertę jeżeli doręczy pisemne
powiadomienie o wprowadzęniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert.

5. Powiadomięnie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawierać dopisek: zmiana oferty lub
wycofarrie oferty.
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Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21,-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sel(retariat: tel. (025) 798 29 BO,tel/fax (025J 79B 26 03
e-mail: spzoz(dspzoz.lukow.pl, www: www.spzoz,lukow.pl
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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej
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6. Koperta powinna być opisana Imieniem, Nazwiskiem, adresenr. Na kopercie należy umieścić dopisek:

,,Konkurs na udzielanie świadczeli zdrowotnych (le l<arskich)". Koperty nal,eży składac w Dziale Kadr i Płac
SPZOZ wŁukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19), wtenninię do dnia 8 maia 2026 r. dogodz.
l2.00. Oferty złożonę po upływie podanego tenninu nie będą rozpatrywane.
7, Otwarcię ofert nastąpi w dniu 8 maia 2026 r. o godz. 12.30 w Dziale Kadr i Plac SPZOZ wŁukowie
(budynek administracji, I piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Andrzeja RogaliIiskiego 3.

8. Złożone oferty będą oceniane przez Komisję Konkursową powołaną przez SPZOZ.
9. Udzielający Zamówienia odrzuci ofertę:

1) złożoną przez ()ferenta po tenninie;
2) zawierającą nieprawdziwe inforrnacje;
3) jezeli Oferęnt nie okręślił przedmiotu oferty lub rrie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotnej (pomimo wezwania do usunięcia braków fonnalnyclr);
4) jeżelt zawiera rażąco niską cerrę w stosunku do przedrniotu zarnówienia;
5) jeżeli jest nięwazna na podstawie odrębnych przepisów;
6) 1eżeli oferent złożył ofertę altenratywną;
7) jeżeli oferęnt lub ofęrta nie spełniają wymaganyclr warunków określonych w przepisach prawa oraz
warunków wymaganych w niniejszyclr Warunkaclr Konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania przyazyny.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkiclr wyrnagarrych dokurnęntów lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja węzwię ofęręnta do usunięcia tyclr braków w wyznaazonym terrrrinie pod lygorem odrzucenia
oferty.
l0. Udzielający zamówienia uniewazni postępowarrie w całości bądź w części, gdy:

1) nie wpłynęła zadna oferta w danym rodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna ofęrta niepodlegająca odrzuceniu , z zastrzeżeniem ust. 1 1;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotę, którą Udzielający zamowienta przeznaczył na
finansowanię świadczeń opieki zdrowohrej w danyrn postępowanir,r;

5) nastąpiła istotna zlntana okoliczności powodlrjąca, że prowadzenie postępowania lub zawarcię umowy
niel'eży w intęresię Udzielającego zamówięrrią Qzęgo nie nrozna było wcześniej przewtdziec,

ll.Jezeli w toku konkursu ofert w danyrrr rodzaju zl,ecenia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszorry ponownie rra tych
samych warunkaclr konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert,
12. Jężęli nie nastąpiło uniewaztrienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczęń
zdrorł,otnych, komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania z podziałęm na rodzaje zlecęń w tęrminie 14 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania rra tablicy ogłoszeri w siedzibie
SPZOZ. Ogłoszerrie zawięrać będzie nazwę (firrnę) albo inrię i trazwisko oraz siedzibę albo miejsce
zamieszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrarry. Oferenci zostallą zawiadomieni o terminie
zawarcia umowy na piśnie lub telęforriczrrie,
13. Przedstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentarni w sprawach merytorycznyclr
i formalnych:

. Agnieszka Szczygielska -Dział Kadr i Płac tęL 25 798 20 01 wew, 213
o Beata Domańska -Dział Analiz i Rozliczeń tęL 25 798 20 01 wew.274

Vll. WYŁONlBNIE WYKONAWCY:
1. W cęlu przeprowadzenia Kollkursu ofert Dyrektor SPZOZ powoła komisję korrkursową.
2, Kon]<urs składa się z części jawnej i niejawnej,
3. Szczegółowy tryb pracy komisji konkursowej okeśla regulamin kornisji konkursowej,
4. Regulamin komisji konJ<ursowej dostępny jest do wglądu w nriejscu składania ofert.
5. Komisja koŃursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowych rregocjacji wynagrodzeIi oferęntów
(w przypadku złożęnta ofert konkurencyjnyclr - negocjacji z oferentami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty)
i spraw organizacyjnych, w szczególności ternrinarza udzielania świadczęń zaproponowanych w ofercie przez
ofęręnta. O tęrmirrię negocjacji Ofererrt zostanie powiadonriony na piśnrie lub tęlefonicznie, Wyrik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszerriu o wyniku postępowania.

Adres; ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel, (025) 79829 B0, tel/fax [025J 79B26 03
e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow.pl, www: rł.ww.spzoz.lukow.pl

N|P: B25-77 -11,-71,9

REGON: 00030647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofeft.

vII. sZCZEGoŁowE ZASADY wyKoNYwłNlł ŚwIłoCZBŃ zostały okręślone w projekcie Umowy
(Załącznik Nr 3). Udzielalący zamówięnia zastrzęga sobie prawo do modyfikacji postanowień umownych w
zakresie dotyczącym stawek wynagrodzenia, spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczęń finansowych i
zakręsu sprawozdawczości oraz w trakcie rea|izacji zrniarr treści ulnowy, jezeli konieczność ich wprowadzenia
wylikać będzie z okoliczności, których nię mozna było przewidzięc w chwili zawarcia umowy. Ww
uregulowania mogą starrowić przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

Ix. wARUNKI UDZIELłNIł śwlłncznŃ
Odpowiedzialrrość za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia
po11oszą solidarnie lJdzielający zamowienia i Ofęrent lPrzyjmujący zamówięnięl .

x. ZAWARC|E UMowY
IJdzielający zamówienia zawfzę umowę w terrninie do 14 dni od dnia upłyłrru terminu do złożęnta odwołania
konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC oraz informacji z
Krajowego Rejestru Karnego. Umowa zawarta zostanię w siedzibie SPZOZ w terminię uzgodnionym z
oferentęm ltrb przesłana zostanię listem poleconym na adres wskazany w ofercie,

XI. INFORMACJE O MOZLIWOŚCI SKłłOANIA ŚRODKOW ODWOŁAWCZYCH
1. Oferentorn, których intęres prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzielającego zamówięnia
zasad ptzeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych,
przysfugują środki odwoławaze. Środki odwoławcze nieprzysługują naniedokonanie wyboru oferenta orazna
unieważrrietrie po§tępowania w sprawie zawarcla umowy o udzielanie świadczęń zdrowotnych.
2. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanię świadczeń zdrowotnych, do czasu zakończęnla
postępowania, Ofęrent może złożyć do komisji umotywowarry protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarżonej czyrności. Do czasu rozpatrzenia protęstu postępowanie w sprawie zawaręia umowy o

udzielanię świadczeń zdrowotnyclr ulega zawieszeniu, chyba żeztręści protestu wynika, że jest on ocz},lviście
bezzasadny, Komisja rozpatruje irozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymalia i udzięla pisemnej

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

nie podlega rozpatrzentu. Infotmację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięctu nięzwłocznie zamięszcza
się na tablicy ogloszeń oraz na stronie internetowej. W przlpadku uwzględnienia protesfu komisja powtarza
zaskarżoną czynność.
3. Oferent biorący udział w postępowaniu moze wnieść do Dyrektora Udzielającego zamówienia, wterminie 7

dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.
Odwołanię wniesione po terninie nie podlega rozpatrzeniv. Odwołanie rozpatrywanęjest w terminię 7 dni od
dnia jego otrzymanta. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcte umowy o udzięlanię świadczęń zdrowotnych
do czasu jego rozpatrzenia.

Załączniki:
Kwalifikacje wymagane - załączniknr 7

Oferta Konkursowa- załącznikw 2
Projekt umowy - załączntknr 3

l - l Dyr ektor Mariusz Furlepa

Adres: uI. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (ZS) 798 20 00-9
Sel<retariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: wr,vw.spzoz.lukow.pl
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REGON:00030647200016
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znik Nr, 1 do Warullków konkulsu of'elt

L
p

Zakres
(nazwa komórki
orsanizacvinei)

Rodzaj zlecenia Liczba
s(a no\yi§

k
(lekarzy)

Kwalifikacje Sposób rozliczania

1 1 3 4 5 6

Leczenie szpitalne

l Oddzial
Obserwacyjno-
Zakaźny wrazz
oddziałem
Rehabilitacyjnym

zlecenia w clni powszednie w
godzinacłr od l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinaclr od 7.00 do 7.00
dnia następnego,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzirrach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

1 specjalista w clziedzinie chorób zakaźnych lub
rnedycyIry trallsportu lub nleclycyny lnorskiej i

h,opikalnej, albo lekarz z I stopnietrr specjalizacji z
cloświaclczen ieIn

stawka godzinowa

2 Oddział
Neonatologiczny

zlecenia w dni powszeclnie w
godzinaclr od l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00
dnia następnego,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzirlach od 7.00 do
7.00 clnia następnego

l spccjalista w dzieclzinie neonatologii lub pecliatrii,
lub
lekarz w trakcie spccjal izacji w dziedzinie
neonatologii (pisenrna zgocla kierownika
specjalizacji na pełnienie samodzielnych dyżurów
rnedycznyclr przez lekarza odbywającego szkolenię
specj al izacyj ne)

stawka goclzinowa

J Oddzial
Wewnętrzno-
Kardiologiczny

Oddział
Wewnętrzno-
Kardiologiczny wraz
z oddziałem
Reumatologicznym

1. lekarz w ocldziale: zlecenia
w godzinacll podstawowcj
pracy oddzialu (lniesięczny
hannonograt-n zleceń)

2, zleccnia w dni powszctlIlie
w godzinach od l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00
dnia następrrego,
w dtri ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 clo
7.00 dnia następnego
(Oddział Wewnętrzno-
Kardiologiczny wraz z
oddziałetn
Reurnatologicznyln, Oclclzial
Wewnętlzno-I(al,di ol ogi czny
wraz ze Szpitalnyln
Ocldzi ałern Ratunkowyr-r-r)

J

J

l. specjalista w dziedzinie kardiologii;
specjalista w dziedzinic clrorób wewnętrznych, albo
|ekarzz l stopniern specjalizacji z doświadczenicrn

2. specjalista w dziedzinie kardiologii;
specjalista w dziedzinie chor,ób wewnętrzrryclr, albo
|ekarzz I stopnieln specjalizacji z doświadczęrriem
lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dztcclzinie
kardiologii; lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie chorób wewnętrznyclr (pisernna zgoda
kicrownika specjalizacji na pełnienie
sarnodzielnych dyźurów rnedycznyoh przez |ekarza
odbywającego szkolenie specjalizacyjne)

1. 2, stawka
godzinowa
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