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Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Zatacznik do Ogtoszenia Nr DSP-1102-26/LEK/2026
z dnia 13.05.2026 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zgodnie z postanowieniami nastepujgcych aktow prawnych:
e Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.
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Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

1. Szczego6towy opis przedmiotu zamodwienia:

Przedmiotem postepowania konkursowego jest wybor oferenta na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez lekarza specjaliste (K/M) w Poradni Reumatologicznej

Zapotrzebowanie na udzielanie Swiadczen:

e Szacunkowa Sredniomiesieczna ilos¢ godzin niezbednych do zabezpieczenia ciggtosci
pracy komérki organizacyjnej wynosi: 48

e Szacunkowa Sredniomiesieczna ilos¢ godzin niezbednych do zabezpieczenia ciggtosci
pracy komérki organizacyjne w czasie trwania umowy: 1008.

Umowa na okres: od dnia 01.06.206 r. do dnia 29.02.2028 r.

2.

Miejsce wykonywania swiadczen zdrowotnych:

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, al. Wojska Polskiego 30, 10-045 Olsztyn,
a w szczegolnosci:
1. Poradnia Reumatologiczna.

3. Warunki wymagane od oferentow:

Do konkursu ofert moga przystgpi¢ podmioty lub osoby:

1)

2)

ktore spetniajg wymagania, o ktérych mowa w art. 18 oraz art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

ktére posiadajg zawartg we witasnym zakresie umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza;

ktére posiadajg niezbedne kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego, wiedze oraz
doswiadczenie do jego wykonywania;

4. Wymagane dokumenty i sposéb przygotowania oferty:

4.1. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4.2.0ferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim w formie pisemnej wraz z wymaganymi
zatgcznikami i dokumentami, o ktérych mowa w SWKO stanowigcymi integralng catosc
oferty.
4.3.Dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych,
4.4, Oferte stanowia:
a) zatgcznik nr 1 do SWKO - formularz ofertowy
b) zatacznik nr 2 do SWKO - wymagane dokumenty
c) zafacznik nr 3 do SWKO — oswiadczenie
4.5. Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie zatgczonej dokumentacji potwierdzone klauzulg
Potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobe uprawniong do
wystepowania w imieniu Oferenta, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

4.6.0ferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4.7.Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie
przez Oferenta.
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4.8.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposdb zapobiegajgcy mozliwosci
dekompletacji oferty.
4.9. Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie.
4.10. Oferte wraz z zatgcznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczone;j:
Petna nazwa i adres Oferenta z dopiskiem:
»Konkurs ofert — oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie .........ccccceerereeenenee

4.11. Ztozenie oferty w sposdb niezgodny z wymaganiami bgdZ w niewtasciwej formie,
spowoduje odrzucenie oferty.
4.12. Nie przewiduje sie zwotania zebrania Oferentéw.

5. Kryteria oceny ofert:

Sposaéb oceny oferty:

a) pod katem formalnym tj. spetnienia warunkéw podanych w dokumentacji konkursowej,

b) pod katem merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanymi nizej
kryteriami.

Komisja konkursowa dokona oceny oferty wedtug nastepujacych kryteridow:

5.1. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyiszg liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone kryteria przedstawione ponizej w tabeli:

Lp. Nazwa kryterium Waga
1. Cena 70 pkt.
2. | Doswiadczenie zawodowe w zakresie $wiadczenia, ktérego dotyczy oferta 20 pkt.
3. | Dodatkowe kwalifikacje (kursy, szkolenia, itp.) 10 pkt.

Kryterium - cena

Oferty ocenianie beda punktowo. Maksymalng ilo$¢ 70 punktéw otrzyma oferta
Przyjmujacego Zamdwienie, ktéry zaoferuje najnizszg cene.

Punkty beda przyznawane wedtug nastepujacych zasad:

Cena min. brutto
Cena= ————————————— x 70% x 100
Cena badanej oferty brutto

Kryterium — doswiadczenie zawodowe /w zakresie swiadczenia, ktérego dotyczy oferta /

Oferty ocenianie bedg punktowo:
- doswiadczenie zawodowe - do jednego roku - 1 pkt.

- doswiadczenie zawodowe - powyzej jednego roku do lat 5 -5 pkt.
- doswiadczenie zawodowe - powyzej 5 lat - 20 pkt.

Kryterium- dodatkowe kwalifikacje w zakresie $wiadczenia, ktdrego dotyczy oferta
(kursy, szkolenia itp.)
Oferty ocenianie bedg punktowo.
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a) 10 punktéw otrzyma oferta Przyjmujgcego Zamowienie, ktéry posiada dodatkowe
kwalifikacje w zakresie swiadczenia, ktérego dotyczy oferta np. kursy, szkolenia itp;
b) Przyjmujacy zamdwienie, ktéry nie posiada dodatkowych kwalifikacji nie uzyska
punktow w danym kryterium oceny,
c) Ocena nastgpi na podstawie przedtozonych dokumentéw.
5.2. Oferta spetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okreslone w kazdym kryterium
otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Pozostatym wykonawcom, spetniajgcym wymagania
kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba
punktéw.
5.3 Wynik — za najkorzystniejszg, zostanie uznana oferta przedstawiajgca najkorzystniejszy
bilans punktdéw, przyznanych na podstawie ustalonych kryteriow oceny ofert.

UWAGA:

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby méc
zrealizowac wszystkie wymogi iloSciowe i jakosciowe wykonywania swiadczen zdrowotnych
okreslone przez NFZ.

DYREKTOR
Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Olsztynie
Beata Ostrzycka
(-)
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