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05-660 Warka, ul. Piotra Wysockiego 12,
e-mail: Zozwarka@wp.pl, tel. (48) 670-29-99

Warka, dnia 3 lutego 2026 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Warce
05-660 Warka, ul. P. Wysockiego 12
tel.: (0-48) 670-29-99, faks: (0-48) 670-29-77

www.spzoz-warka.pl

e-mail: zozwarka@wp.pl
NIP: 797-15-96-128 REGON: 670229643

na podstawie

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.)

zaprasza
do skladania ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Warce

KOD CPV: 85121100-4 (ogdlne ustugi lekarskie)

termin skladania ofert - do dnia 10 lutego 2026 roku do godz. 12.00.

ogloszenie o wynikach konkursu zostanie zamieszczone na tablicy informacyjnej
w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Warce
pod adresem wskazanym powyzej w niniejszym ogloszeniu
oraz na wskazanej powyzej stronie internetowej
najp6zniej w terminie trzech dni roboczych

od daty zatwierdzenia wynikow konkursu przez Dyrektora SPZOZ w Warce

Szczegolowe informacje na: www.spzoz-warka.pl lub w Administracji SPZOZ w Warce-do

udzielania informacji upowazniona jest p. Agata Pyszynska- pracownik SPZOZ w Warce.
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05-660 Warka, ul. P. Wysockiego 12
tel.: (0-48) 670-29-99, faks: (0-48) 670-29-77

www.spzoz-warka.pl
e-mail: zozwarka@wp.pl
NIP: 797-15-96-128 REGON: 670229643
na podstawie
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2025 poz. 450 ze zm.)
zaprasza

do skladania ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Warce.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY W ZAKRESIE
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKEADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W WARCE
W OKRESIE OD DNIA 01 MARCA 2026 R. DO DNIA 28 LUTEGO 2027 R.
KOD CPV: 85121100-4 (ogélne ushugi lekarskie)

I. UWAGI WSTEPNE

1. Dzialajac na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity: Dz. U. 2025 poz. 450 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U z 2025 r. poz. 1461
ze zm.) Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Warce oglasza
konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie nocnej 1 Swigteczne]
opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu zamieszkania pacjenta lub
telefonicznie.

2. Niniejsze Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej, zwane dalej] SWKO, okreslajg w szczegolnosci:

a) przedmiot konkursu ofert,

b) wymagania stawiane Przyjmujagcym Zamowienie,
c) warunki jakie powinna spetnia¢ oferta,

d) miejsce 1 tryb skladania ofert,

€) sposob przeprowadzenia konkursu.

3. W celu prawidlowego przygotowania 1 zlozenia oferty, Przyjmujacy Zamowienie winien zapoznac
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert oraz
w zalgcznikach do niniejszych Warunkow.

4. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert lub niedokonania wyboru zadnej z ofert. Do informowania o decyzjach wskazanych
w zdaniu poprzedzajacym stosuje si¢ odpowiednio postanowienia Rozdziatu XIII ust. 3.

5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do niezawierania uméw z osobami, z ktorymi
wczesnie] zostala rozwigzana przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Warce
umowa o pracg, umowa cywilno-prawna lub umowa na swiadczenie ushug zdrowotnych z przyczyn

lezacych po stronie tych oséb.
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II. DEFINICJE I POJECIA

Ilekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert oraz Zatacznikach do SWKO jest mowa o:

a) Przyjmujacym Zamowienie — rozumie si¢ przez to osobe fizyczng bedacg lekarzem,
legitymujgcg sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w zakresie
nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotnej, legitymujacg si¢ dokumentami $wiadczacymi
o uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji w zakresie w jakim przyst¢puje do konkursu zgodnie
z wymogami SWKO oraz ktéra zostala wpisana do odpowiednich rejestrow zgodnie
z wymogami SWKO. Zamawiajgcy nie wymaga, azeby Przyjmujacy Zamowienie byt
przedsigbiorcg wpisanym do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o dziatalnosci Gospodarcze;.

b) Udzielajacym Zamdéwienie — rozumie si¢ przez to Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Warce, ul. Piotra Wysockiego 12, 05-660 Warka, ktéry jest podmiotem
leczniczym udzielajagcym zamoOwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

c) Przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to zakres S$wiadczen zdrowotnych
okreslonych w Rozdziale III ust. 1 SWKO.

d) Formularzu ofertowym — rozumie si¢ przez to druk oferty stanowigcy Zalacznik nr 1 do
SWKO.

e¢) Swiadczeniach zdrowotnych w zakresie nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej —
rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza w godzinach od 18% do
8% dnia nastgpnego w dni robocze oraz w soboty, niedziele i $wieta w godzinach od 8%° do 8%
dnia nastgpnego w siedzibie Udzielajagcego Zamowienie, a w przypadkach medycznie
uzasadnionych w miejscu zamieszkania pacjenta lub telefonicznie.

f) Umowie — rozumie si¢ wzér umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne
stanowigcy Zatgcznik nr 2 do SWKO.

III. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zaméwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
lekarzy w zakresie Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych,
a w przypadkach medycznie uzasadnionych w miejscu zamieszkania pacjenta lub telefonicznie.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 beda udzielane w siedzibie Udzielajacego
Zamowienie, tj. Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Warce, ul. Piotra
Wysockiego 12, 05-660 Warka, w oparciu o sprz¢t oraz pomieszczenia bedace wiasnoscig
Udzielajgcego Zamodwienie lub w miejscu zamieszkania pacjenta. Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Warce zapewni wyroby medyczne konieczne do udzielania $wiadczen,
niezbedne wyposazenie oraz udostepni srodek transportu wraz z kierowca.

3. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ udzielane zgodnie z warunkami okreslonymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 winno by¢ realizowane przez
Przyjmujacego Zamowienie bezposrednio i osobiscie. Przyjmujacy Zamowienie winien posiadaé
niezbedng wiedze¢ 1 doswiadczenie konieczne do wudzielania s$wiadczen w zakresie nocnej
1 Swigteczne] opieki zdrowotnej, przy czym wylacza sie mozliwos¢ skladania ofert przez osoby
pozostajgce z Udzielajgcym Zamowienia w stosunku pracy.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 odbywaé si¢ bedzie zgodnie
z harmonogramem indywidualnie ustalonym z Przyjmujacym Zamoéwienie, z uwzglednieniem
postanowien ust. 6-9 ponizej.
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Z zastrzezeniem postanowien ust. 8 ponizej, Przyjmujacy Zamowienie ustalaé¢ bedzie czas udzielania
swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu z Udzielajacym Zamowienie lub osoba, ktora w imieniu
Udzielajacego Zamowienie koordynuje swiadczenia zdrowotne, w terminie do 20 dnia miesigca
poprzedzajgcego miesigce, w ktorym Przyjmujacy Zamowienie wykonywal bedzie §wiadczenia, przy
czym harmonogram S$wiadczenia ustug w pierwszym miesigcu obowigzywania Umowy zawarte]
w wyniku przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert ustalany bedzie w terminie do 5 dni od daty
zawarcia Umowy.

Zmiany w ustalonym na dany miesigc harmonogramie $wiadczen moga by¢ wprowadzone tylko za

obopolng zgoda Przyjmujacego Zamowienie 1 Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajagcy Zamoéwienia uwzgledniajac wlasne potrzeby, a w szczegodlnosci koniecznosé

zabezpieczenia cigglosci swiadczen na rzecz pacjentdw ma prawo, niezaleznie od postanowien

poprzedzajacych niniejszego Rozdziatu, wskazaé Przyjmujacemu Zamowienie do czterech dyzurow

w okresie obowigzywania Umowy, nie wigce] jednak niz jeden dyzur w miesigcu, do ktorych

odbycia Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego

ZamoOwienie, przy czym wskazanie terminu dyzuru w trybie okreslonym powyzej moze nastgpic

najpozniej na 48 godzin przed takim dyzurem.

Ewidencja godzin czasu $wiadczenia ushug przez Przyjmujacego ZamoéOwienie prowadzona bedzie

w sposob przyjety u Udzielajacego Zamowienia oraz szczegdtowo okreslony w Umowie.

Udzielajacy ZamoOwienia okresla szacunkowa 1gczng liczbe godzin $wiadczen udzielanych

w miesigcu przez lekarzy — do 540 godzin.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega, ze wskazana powyze] liczba godzin obejmuje tgcznie

swiadczenia udzielane w zakresie nosnej 1 $wigteczne] opieki zdrowotne] udzielanej przez

wszystkich lekarzy wybranych w niniejszym konkursie oraz ze jest jedynie wielkoscig szacunkowa,
co oznacza, 1z Udzielajagcy Zamowienia nie zapewnia lekarzom wybranym w wyniku tego
konkurséw zlecenia $§wiadczenia ustug w liczbie godzin wskazanej powyze;.

Okresla sic maksymalng liczbe godzin udzielania przez jednego lekarza swiadczen zdrowotnych

okreslonych w Rozdziale III ust. 1 SWKO na 160 godzin miesi¢ecznie. Wskazanie w ofercie liczby

godzin Swiadczen z naruszeniem zasad okreslonych w zdaniu poprzedzajacym stanowi
podstawe do odrzucenia oferty.

Okresla si¢ maksymalng kwote, ktorg Udzielajgcy Zamdwienia przeznacza na pokrycie kosztow za

udzielane swiadczenia w podziale na:

1) stawka za jedna godzin¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych w normalne dni robocze - 170,00
ztote brutto,

Uwaga! Kwota ta wuwzglednia rowniez ewentualng dodatkowg skiadke ZUS (skiadke
finansowana przez platnika), jezeli Udzielajgcy Zamowienia w zwigzku z wyplatg
wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie zobowigzany bedzie do jej naliczenia.

2) stawka za jedng godzing udzielania swiadczen zdrowotnych w niedziele z wylaczeniem niedziel
przypadajgcych w dni wskazane w pkt. 3 ponizej oraz w dni wyznaczone, o ktéorych mowa
w ust. 13 — stawka okreslona w pkt. 1 powigkszona o 20%;

3) stawka za jedng godzing udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach: 04 kwietnia 2026r., 01,
02 1 03 maja 2026r., 04 czerwca 2026r., 15 1 16 sierpnia 2026r., 31 pazdziernika 2026r., 01 1 11
listopada 2026r., 27 grudnia 2026r., 06 stycznia 2027r. — stawka okreslona w pkt. 1 powiekszona
0 300/0,

4) stawka za jedng godzing¢ udzielania swiadczen zdrowotnych w dni wyznaczone — stawka
okreslona w pkt. 1 powigkszona o 100%o,
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5) stawka za jedng godzin¢ udzielania swiadczen zdrowotnych podczas dyzuru wyznaczonego
przez Udzielajacego Zamowienie w trybie postanowien ust. 8 niniejszego Rozdzialu — stawka
obowigzujaca dla danego dyzuru powiekszona o 20%.

13. Dni wyznaczone, o ktorych mowa w ust. 12 pkt. 4) to:

1) Kwiecien 2026 r.: 05, 06.

2) Grudzien 2026 :: 24,25, 26, 31.

3) Styczen 2027 r.: 01.

14. Przez ,,normalne dni robocze”, o ktorych mowa w ust. 12 pkt. 1) rozumie si¢ wszystkie pozostate dni

w roku kalendarzowym oprocz niedziel, ,.dni wyznaczonych” wskazanych w ust. 13 oraz dni

wskazanych w ust. 12 pkt 3).

IV. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Posiadanie prawa do wykonywania zawodu.

Posiadanie wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej — wymédg ten

dotyczy tylko osob bedacych przedsigbiorcami.

Posiadanie wpisu do rejestru lekarzy prowadzonego przez wiasciwg Okregowa Izbe Lekarska.

Posiadanie aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, na zasadach

okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej] podmiotu wykonujacego dziatalnosé

leczniczg (Dz. U. z 2025 r., poz. 272 ze zm.), obejmujgcego w szczegdlnosci odpowiedzialnosé z

tytutu zakazenia chorobami zakaznymi, w tym ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV).

Posiadanie aktualnego ubezpieczenia w zakresie nastepstw zakazenia sie ludzkim wirusem niedoboru

odpornosci  (HIV), obejmujgcego w szczegdlnosci profilaktyczne leczenie ze stycznosci

z wirusem HIV, do ktérej moze dojs¢ w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Warce.

Posiadanie udzielonego przez Zakladu Ubezpieczen Spotecznych upowaznienia do wystawienia

zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy.

Niekaralnos$¢ w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art.

189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu

narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego.

Posiadanie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktérym stanowi

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 450

ze zm.), zgodnie z ktérym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warce ujawniony

zostanie w tym rejestrze jako miejsce udzielania przeze mnie $wiadczen zdrowotnych — wymog ten
dotyczy tylko oséb bedacych przedsigbiorcami.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych na podstawie przepisOw o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty lub
przepisOw o 1zbach lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem
zapobiegawczym.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wykazaé spetnienie warunku okreslonego w ust. 4, ust. 5
ust. 6 1 ust. 7 niniejszego Rozdzialu po dokonaniu przez Udzielajgcego Zamowienie wyboru jego
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oferty — poprzez dostarczenie Udzielajgcemu Zamoéwienie najpdzniej na dwa dni robocze przed

uptywem okreslonego w rozdziale XVI ust. 2 SWKO terminu na zawarcie Umowy z Udzielajacym

Zamowienia, pod rygorem nie podpisania umowy:

1) w zakresie warunkow okreslonych w ust. 4 i ust. 5 — stosownych dokumentéw potwierdzajgcych
zawarcie umow ubezpieczenia,

2) w zakresie warunku okreslonego w ust. 6 — dokumentu upowaznienia, o ktorym mowa w tym
ustepie,

3) w zakresie warunku okreslonego w ust. 7:

a) dotyczace] Przyjmujacego Zamowienie informacji z Krajowego Rejestru Karmnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

b) dotyczace] Przyjmujacego Zamowienie informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzieé¢mi.!/albo informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa,?

c) oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie, ze prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona
informacja, o ktérej mowa w pkt. b) powyzej®, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym
panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego wraz z o$wiadczeniem, ze nie byla prawomocnie
skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego
orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscila sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania
sie¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodow albo dzialalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, $§wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi,*

d) o$wiadczenia® Przyjmujacego Zamowienie o panstwie lub panstwach, w ktérych osoba sktadajaca
oferte¢ zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska 1 panstwo
obywatelstwa wraz z informacja/-ami® z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dzialalnosci zawodowej Ilub wolontariackiej zwigzane] z Kkontaktami 2z dzieémi/albo
informacje/-e z rejestrow karnych tych panstw,’

e) oswiadczenia, ze prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przediozona informacja, o ktorej mowa
w pkt. d) powyzej®, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sig
rejestru karnego wraz z oswiadczeniem, ze nie byla prawomocnie skazana w tym panstwie za
czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karmego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscila si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku

! Dotyczy 0s6b posiadajgcych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska.

2 Jezeli dotyczy i jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

3 Jezeli dotyczy.

4 Oswiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. Skiadajacy o$wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia".
> Jezeli dotyczy.

¢ Jezeli dotyczy.

7 Jezeli dotyczy i jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

8 Jezeli dotyczy.




wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjg innych zainteresowan przez maloletnich, lub z opieka nad nimi,’

W przypadku niepodpisania umowy przez Udzielajacego Zamowienie w zwigzku z nie wykazaniem
przez Przyjmujgcego Zamowienie speinienia warunkéw, o ktérych mowa w niniejszym ustepie
Przyyjmujagcemu Zamowienie nie beda przyshugiwaty jakiekolwiek roszczenia wobec Udzielajacego
Zamowienia.

11. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest uzyska¢ wpis, o ktorym mowa w ust. 8 niniejszego
rozdzialu oraz przedstawi¢ Udzielajgcemu Zamowienie kopie dokumentéw potwierdzajacych
zawarcie umowy ubezpieczenia wskazane] w ust. 5 powyzej, w przypadku wybory jego oferty,
najpdzniej w terminie 14 dni daty zawarcia z nim umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

V. WARUNKI JAKIE POWINNA SPEENIAC OFERTA

1. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i zawiera¢ nastepujace oswiadczenia
1 dokumenty:

a) oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia o konkursie
1 projektem umowy,

b) oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg, przy czym okres ten nie moze by¢ krotszy niz 30 dni
od daty zakonczenia terminu sktadania ofert,

c) wypelniony w jezyku polskim Formularz Oferty wraz z kopiami dokumentéw wskazanych
w SWKO, stanowigcy zatagcznik nr 1 do SWKO,

d) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j
wydane nie pdzniej niz 3 miesigce przed przewidzianym terminem na skiadanie ofert —
wymog ten dotyczy tylko os6b bedacych przedsiebiorcami,

e) kopie dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje, t;.:

- zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu,

- potwierdzenie uzyskania/rozpoczecia specjalizacji — jesli posiada lub jest w trakcie
uzyskania, przy czym przez kwalifikacje rozumie si¢ wylacznie posiadanie co
najmniej jednej z nast¢pujacych specjalizacji: medycyna rodzinna, medycyna ogolna,
choroby wewne¢trzne, pediatria, badZz odbywanie stazu specjalizacyjnego w zakresie
co najmniej jednej z wymienionych wyzej specjalizacji.

f) oswiadczenie Przyjmujacego Zamowienie, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych wykonywania zawodu lekarza,
numeru telefonu stacjonarnego 1 komorkowego dla celéow umowy, oraz imienia, nazwiska
oraz miejscowoscl zamieszkania do celow konkursu oraz na potrzeby umowy zawarte] w
wyniku jego przeprowadzenia.

g) oferowang wysokos¢ stawki za jedng godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w normalne
dni robocze lekarzy.

Uwaga! Oferowana stawka nie moze przekraczaé kwoty wskazanej w Rozdziale III ust. 12

pkt 1) SWKO. Oferty zawierajgce stawke wyzszq bedq odrzucane.

? Oswiadczenie skladane jest pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. Skladajacy oéwiahczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia".
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Wskazana stawka powinna stanowié stawkq ryczattowg i uwzgledniaé wszelkie skiadowe
wynagrodzenia naleznego lekarzom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym ewentualng
dodatkowg skladke ZUS (skladke finansowana przez platnika), jezeli Udzielajgcy
Zamowienia w zwigzku z wyplatqg wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie
zobowigzany bedzie do jej naliczenia.

h) oferowang liczb¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie w kazdym miesigcu obowigzywania umowy ogotem,
Uwaga! Udzielajgcy Zamowienia nie bedzie zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu
Zamowienie Swiadczen zdrowotnych w liczbie godzin rownej liczbie godzin zaoferowanych
przez Przyjmujgcego Zamowienia, a Przyjmujgcemu Zamowienie nie bedzie z tego tytulu
przystugiwalo jakiekolwiek roszczenie wobec Udzielajgcego Zamowienie. Jednoczesnie
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie na zgdania Udzielajgcego Zamowienie do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych w liczbie godzin zaoferowanych.

1) wykaz dokumentéw sktadanych jako oferta, zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do SWKO.

2. Kazdy Przyymujagcy Zamowienie moze zlozy¢ wylacznie jedng oferte w zakresie wskazanym w ust. 1
Rozdziatu III SWKO. Przyjmujagcy Zaméwienie, ktéry zlozy wiecej niz jedng ofert¢ zostanie
odrzucony z post¢powania.

3. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferte nalezy opracowaé na druku ,,FORMULARZ OFERTOWY”. Przyjmujagcemu Zamdwienie nie
wolno dokonywac¢ zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,, FORMULARZ OFERTOWY™.

5. Oferta pod rygorem jej odrzucenia, powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wylgczeniem pojec
medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie niescieralnym atramentem oraz podpisana
czytelnie 1/lub opatrzona imienng pieczatkg przez osobe/osoby upowaznione do zlozenia oferty, wraz
z podpisem. Kazda strona oferty winna by¢ zaparafowana i ponumerowana.

6. Wszystkie dokumenty 1 oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy zlozy¢ wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysiegiego.

7. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych 1 zaparafowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zapiecz¢towanej kopercie opatrzonej napisem:

Imi¢ i nazwisko/Firma Oferenta

.....................................................................

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie:
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych, a w przypadkach medycznie uzasadnionych w miejscu

zamieszkania pacjenta lub telefonicznie

Liczba stron ......... (okresli¢, ile zapisanych stron znajduje si¢ w kopercie)

8. Udzielajacy Zamodwienia moze zazadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego Zamowienie kopia dokumentu /\
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jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Udzielajgcy ZamoOwienia nie moze
sprawdzi€ je] prawdziwosci w inny sposob.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

. Przyymujacy Zamowienie powinien zlozy¢ oferte w zamknigtej kopercie bezposrednio lub za

posrednictwem poczty badz kuriera na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Warce ul. Piotra Wysockiego 12, 05-660
Warka, Sekretariat, Il Pi¢tro pok. 208, nie pézniej niz w terminie do dnia 10 lutego 2026 r. do
godz. 12.00.

Zamknieta koperta powinna by¢ opatrzona napisem wskazanym w ust. 7 rozdzialu V niniejszych
Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Sktadajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajgce datg, godzing zlozenia
oferty oraz dane oferenta widniejgce na kopercie.

Oferte¢ przestang za posrednictwem poczty lub kuriera uwaza si¢ za zlozong w terminie, jezeli
przesylka zostanie doreczona na adres wskazany w ust. 1 powyzej w okreslonym tam terminie.
Przyjmujacy Zamoéwienie moze zmodyfikowaé lub wycofaé oferte za pomocg pisemnego
powiadomienia przed uptywem terminu skladania ofert, o ktorym mowa w ust. 1. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone w sposéb 1 w formie
przewidzianej dla ztozenia oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo oznaczona okresleniem
~wZMIANA OFERTY” lub ,, WYCOFANIE OFERTY”.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie wskazanym w ust. 1 lub nadane jako przesytka pocztowa
niezaleznie od daty nadania, jesli wplyng do Udzielajagcego Zamowienia po terminie okreslonym
ust. 1, nie beda rozpatrywane 1 zostang zwrdcone bez otwierania.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty zakonczenia terminu skladania ofert, chyba ze
Przyymujacy Zamoéwienie wskazat w ofercie dtuzszy termin.

VII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO

ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA.

Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Przyjmujacy Zamoéwienie moze zwraca¢ si¢ do
Udzielajagcego ZamoOwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych z Szczegotowymi
Warunkami Konkursu Ofert, sposobem przygotowania oraz ztozenia oferty.

Wszelkie informacje udzielane s3 przez Pania Agate Pyszynska — pracownika Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Warce, ul. Piotra Wysockiego 12, 05-660 Warka,
Sekretariat, II Pi¢tro, pok. 208, w dniach od poniedzialku do pigtku w godz. 13.00 — 15.00 lub
pod numerem telefonu: 48 670 29 76.

VIII. TRYB WPROWADZNIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

. W szczegolnie uzasadnionych wypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert Udzielajacy

Zamodwienia moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentéw sktadajgcych sie¢ na Szczegdlowe Warunki
Konkursu Ofert.

O kazdej zmianie Udzielajagcy Zamodwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.



3. W przypadku, gdy zmiana spowoduje konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy ZamoOwienia
moze przedluzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa 1 zobowigzania
Przyjmujacego Zamédwienie 1 Udzielajgcego Zamdwienie beda podlegaly nowemu terminowi.

IX. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Udzielajacego Zamowienie w Warce przy ul. Piotra Wysockiego 12,
w dniu 10 lutego 2026 r. o godz. 14.00.

X. ZASADY WYBORU I KRYTERIA OCENY OFERT

1. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega mozliwos¢ wyboru kilku ofert w celu zapewnienia wykonania
catosci przedmiotu zamowienia.

2. Udzielajacy Zamodwienia z zastrzezeniem postanowien Rozdziatu I ust. 4 oraz Rozdziatu XII ust. 5
SWKO wybierze oferte lub wieksza liczbe ofert, jesli zlozona oferta odpowiada/jg wszystkim
wymaganiom przedstawionym w SWKO.

3. Dokonujac wyboru ofert/y Udzielajagcy ZamoOwienia kieruje sie nast¢pujacymi kryteriami:

a) oferowang wysokoscig stawki za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
w normalne dni robocze lekarzy,

b) oferowang liczbg godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu przez Przyjmujacego
Zamowienie,

¢) kwalifikacjami lekarzy.

4. Koncowa ocena oferty - liczba punktow oceny - jest wyznaczana na podstawie wzoru 1 zasad
okreslonych w Zalgczniku nr 3 do niniejszych SWKO.

5. Zanajkorzystniejsze zostang uznane oferty z najmniejszg liczba zdobytych punktow.

XI. KOMISJA KONKURSOWA

. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Udzielajacego ZamoOwienie powotuje Komisje
Konkursowa w sktadzie 3 cztonkéw 1 wyznacza sposrdd nich przewodniczacego.

. Czitonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udzialu w Komisji, gdy Przyjmujgcym
Zamowienie jest:

a) jego malzonek oraz krewny i1 powinowaty do drugiego stopnia,

b) osoba zwigzana z nim z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli,

c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej, osoba, ktérej maizonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.

. Dyrektor Udzielajacego Zamédwienia w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 dokonuje wytgczenia 1 powotuje
nowego czionka Komisji Konkursowe;.

Szczegbélowe zasady dziatania Komisji Konkursowej okreslal bedzie regulamin wprowadzany przez
Dyrektora Udzielajgcego Zamowienie.

XIIL. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujgcych
CZynnosci:
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