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Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 
ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz 

 
WARUNKI KONKURSU OFERT 

 
na udzielenie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w Oddziale Chorób Zakaźnych 

 
 
Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450), zwaną dalej  

„Ustawą o działalności leczniczej”. 

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146, 858)., zwana dalej „Ustawą o świadczeniach”. 

 

Oznaczenie postępowania: 

Postępowanie, którego dotyczą niniejsze „Warunki konkursu ofert” oznaczone jest znakiem K- 54/2025 r. 

Oferenci we wszelkich kontaktach z Udzielającym Zamówienia powinni powoływać się na ww. znak.                                   

 

 

1. Udzielający Zamówienia: 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz.                              

 

2. Przedmiot konkursu:  

1) Kompleksowe udzielanie świadczeń zdrowotnych wymienionych w ppkt 2 przez lekarzy  w Oddziale 

Chorób Zakaźnych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznańska 

79, 62-800 Kalisz tj.: 

2) Przewidywana miesięczna liczba godzin objętych przedmiotem zamówienia:  

a) pełnienie dyżurów od poniedziałku do piątku (dni robocze) pomiędzy 14:35 a 7:00 oraz w dni 

wolne pomiędzy godz. 7:00 a 7:00: 200 godzin;  

3) Ilość godzin świadczenia usług w ordynacji dziennej może ulec zmianie w zależności od potrzeb 

Udzielającego Zamówienia, nie więcej jednak niż o 20%.  

3. Konkurs ofert ogłoszono: 

1) na tablicy ogłoszeń Udzielającego Zamówienia,  

2) na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.kalisz.pl 

 

4. Wymagania Udzielającego Zamówienia: 

W postępowaniu konkursowym mogą brać udział podmioty lub osoby określone w art. 26 „Ustawy o 

działalności leczniczej”, zwani dalej „Oferentami”, którzy: 

1) posiadają odpowiednie kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem 

Zamówienia, tj.: lekarze z tytułem specjalisty, lekarze z pierwszym lub drugim stopniem specjalizacji, 

lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii.  

2) posiadają aktualną polisę ubezpieczeniową, zawartą zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra 

Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  (Dz. U z 2019 r., poz. 866) najpóźniej w dniu 

poprzedzającym dzień, od którego obowiązani będą zgodnie z umową do udzielania świadczeń 

zdrowotnych; 

3) złożą ofertę i dokumenty wymagane w „Warunkach konkursu ofert”. 

 

5. Proponowana kwota należności za udzielanie świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem konkursu 

ofert to cena jednostkowa, zgodnie z Formularzem oferty. 

 

6. Umowa: 

W wyniku niniejszego postępowania zostaną zawarte umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych na 

okres od 01.01.2026 r.  do 31.05.2027 r. 

http://www.szpital.kalisz.pl/
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7. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert, przedłużenia terminu 

składania ofert, przedłużenia terminu rozstrzygnięcia konkursu i ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu bez 

podania przyczyny.  

 

8. W celu przeprowadzenia konkursu została powołana Zarządzeniem Nr 188/2025 Dyrektora 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu z dnia 7.11.2025 r. Komisja 

Konkursowa, której zadania zostały określone w ww. Zarządzeniu.  

 

9. Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej: 

1) w części jawnej Komisja w obecności Oferentów stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu, liczbę 

otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami i ustala, które z oferty spełniają warunki konkursu oraz 

przyjmuje do protokołu zgłoszone przez Oferentów wyjaśnienia lub oświadczenia;  

2) w części niejawnej Komisja wybiera najkorzystniejszą ofertę/najkorzystniejsze oferty albo podejmuje 

decyzję o odrzuceniu oferty/ofert albo o unieważnieniu postępowania.  

 

10. Kryteria oceny ofert 

KRYTERIUM WAGA 

1. Kwalifikacje zawodowe Oferenta* 

1.1. Specjalizacja 3 pkt 

II° specjalizacji 3 pkt 

I° specjalizacji 2 pkt 

Bez specjalizacji 0 pkt 

 

KRYTERIUM 

2. Deklarowany minimalny miesięczny czas udzielania świadczeń 

2.1. Godziny dyżurów  

Powyżej  100h 3 pkt 

Poniżej 100 h 2 pkt 

   

KRYTERIUM  

3. Cena 

Maksymalna ilość punktów za ofertę cenową każdego świadczenia 

(wzór obliczeń poniżej) 

4 

 

        pkt 

   

 

AD. CZ.1  

KRYTERIUM - KWALIFIKACJE ZAWODOWE  

Oferent otrzymuje punkty tylko za jedną specjalizację. 

 

AD. CZ.3  

KRYTERIUM - CENA (średnia z każdego zakresu cenowego - maksymalna ilość punktów 3) 

 

W= C/Co x K 

 

W - liczba punktów za cenę 

C - cena minimalna (najniższa cena spośród wszystkich złożonych ofert) 

Co - cena Oferenta 

K - waga kryterium = 3 

 

11. Po ocenie wszystkich ofert pod kątem kryteriów wymienionych w pkt. 10, Komisja dokonuje zsumowania 

punktów uzyskanych przez Oferentów, a następnie szereguje oferty ogólną ilością uzyskanych punktów, 

począwszy od najlepiej ocenionej. Komisja wyłania taką liczbę oferentów, by zapewnić udzielanie 
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świadczeń w ilości godzin nie większej niż  poddanych konkursowi. W przypadku, gdy co najmniej dwóch 

Oferentów uzyskało równą liczbę punktów i ich przyjęcie przekroczyłoby limit godzin poddanych 

konkursowi, Komisja przeprowadza z Oferentami negocjacje w zakresie ceny. Z negocjacji Komisja 

sporządza protokół. 

 

12. Odrzucenie oferty - na zasadach określonych w art. 149 „Ustawy o świadczeniach”: 

1) odrzuca się ofertę:  

a) złożoną po terminie; 

b) zawierającą nieprawdziwe informacje; 

c) jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny za udzielanie 

świadczeń zdrowotnych; 

d) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu Zamówienia; 

e) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

f) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną; 

g) jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa 

oraz w szczegółowych warunkach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, o których 

mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 „Ustawy o świadczeniach”; 

h) złożoną przez Oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, 

została rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia umowa o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania 

okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Oferenta;  

2) w przypadku gdy braki, o których mowa w ppkt. 1 dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w 

części dotkniętej brakiem; 

3) w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub 

gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym 

terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

 

13. Przygotowanie oferty: 

1) Oferent składa tylko jedną ofertę w danym zakresie na formularzu stanowiącym Załącznik Nr 1 do 

niniejszych  „Warunków konkursu ofert” wraz z wymaganymi dokumentami; 

2) koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Oferent; 

3) ofertę oraz każdą z jej stron numeruje i podpisuje Oferent lub osoba upoważniona na podstawie 

pełnomocnictwa złożonego w oryginale w formie pisemnej, poświadczonego przez notariusza; 

4) strony oferty oraz miejsca, w których naniesione zostały poprawki, podpisuje Oferent lub osoba, o 

której mowa w ppkt 3; poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i 

umieszczenie obok czytelnego poprawionego zapisu; 

5) ofertę należy złożyć w języku polskim, w formie pisemnej, w zamkniętej kopercie z adnotacją: 

„Konkurs ofert na udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w Oddziale ………..” oraz informacją 

identyfikującą Oferenta. 

 

14. Wykaz dokumentów wymaganych od Oferenta: 

1) aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej (wydruk z CEIDG dokonany nie wcześniej niż 30 

dni przed terminem składania ofert); 

2) wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (wydruk z RPWDL dokonany nie 

wcześniej niż 30 dni przed terminem składania ofert); 

3) kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza 

(dyplom ukończenia studiów, prawo wykonywania zawodu, dyplom uzyskania tytułu specjalisty lub 

pierwszego lub stopnia specjalizacji, dokument potwierdzający realizowanie szkolenia 

specjalizacyjnego) - potwierdzone przez Oferenta „za zgodność z oryginałem”; w celu potwierdzenia 

autentyczności kopii dokumentów Oferent może być zobowiązany do przedłożenia oryginałów lub 

notarialnie poświadczonych kopii; 

4) pełnomocnictwo, jeżeli ofertę składa pełnomocnik Oferenta. 
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Oferent przed podpisaniem umowy zobowiązany będzie do przedłożenia:  

1) polisy od odpowiedzialności cywilnej, zawartej zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Finansów 

z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą  (Dz. U z 2019 r., poz. 866); 

2) orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udzielania świadczeń zdrowotnych;  

3) orzeczenia lekarskiego do celów sanitarno-epidemiologicznych. 

 

15. Jeżeli Oferent jest/był zatrudniony u Udzielającego Zamówienia albo składał ofertę na udzielanie świadczeń 

zdrowotnych w postępowaniach już zakończonych lub które zakończą się przed dniem zawarcia umowy na 

udzielanie świadczeń będących przedmiotem niniejszego konkursu nie jest wymagane, aby złożył 

dokumenty wskazane w pkt. 13,  chyba że dany dokument został zaktualizowany i/lub dotąd nie został 

dostarczony Udzielającemu Zamówienia.  

 

16. Oferent przed dniem zawarcia umowy zobowiązany będzie do osobistego stawiennictwa w Dziale Służb 

Pracowniczych (pok. Nr 5) w dni robocze, w godzinach od 7.00 do 14.00 w celu dopełnienia pozostałych 

formalności związanych z zawarciem umowy, a w szczególności otrzymania skierowania na badania 

lekarskie,  odbycia przeszkolenia w zakresie BHP i ochrony przeciwpożarowej oraz dostarczenia polisy OC i 

orzeczeń lekarskich. Niedopełnienie powyższego będzie skutkowało nie zawarciem umowy. 

 

17. Oferent związany jest ofertą 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.  

 

18. Miejsce składania ofert:  Kancelaria Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, 

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz, w godzinach od 07:00 do 14:35. 

 

19. Termin składania ofert upływa w dniu 03.12.2025 r. o godz. 14:30 . Oferta przesłana pocztą będzie 

potraktowana jako złożona w terminie, jeżeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest późniejsza 

niż termin składania ofert i wpłynie do siedziby Udzielającego Zamówienia najpóźniej przed wyznaczonym 

terminem otwarcia ofert. 

 

20. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 04.12.2025 r. o godz. 11:00 w siedzibie Udzielającego Zamówienia (salka w 

Sekretariacie Szpitala). 

 

21. Termin rozstrzygnięcia konkursu nastąpi w dniu 05.12.2025 r. 

 

22. Ogłoszenie wyników konkursu ofert nastąpi w dniu 05.12.2025 r.  i zostanie zamieszczone na tablicy 

ogłoszeń przy Dyrekcji Szpitala.  

 

23. Środki ochrony prawnej: 

1) protest - na zasadach określonych w art. 153 „Ustawy o świadczeniach”: 

a) w toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do 

czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji umotywowany protest w 

terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności; 

b) do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście 

bezzasadny; 

c) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej 

odpowiedzi składającemu protest; nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia; 

d) protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu; 

e) informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy 

ogłoszeń Dyrekcji Szpitala oraz na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia; 

f) w przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżoną czynność. 

2) odwołanie - na zasadach określonych w art. 154 ust. 1-2 „Ustawy o świadczeniach”: 
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a) Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala 

Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu 

postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania; odwołanie wniesione po 

terminie nie podlega rozpatrzeniu; 

b) odwołanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania; wniesienie odwołania 

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego 

rozpatrzenia. 

24. Unieważnienie postępowania - na zasadach określonych w art. 150 „Ustawy o świadczeniach”: 

1) Udzielający Zamówienia unieważnia postępowanie konkursowe w sprawie zawarcia umowy o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, gdy:  

a) nie wpłynęła żadna oferta;  

b) wpłynęła jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt. 2;  

c) odrzucono wszystkie oferty;  

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający Zamówienia przeznaczył na 

finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;  

e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie 

umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.  

2) jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, Komisja może 

przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach 

konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 

 

25. Informacji dotyczących konkursu udziela: 

Kierownik Działu Służb Pracowniczych – Iwona Matczak tel. 62 765-13-48,  

Koordynator ds. umów cywilno-prawnych – Anna Sztolc tel. 62 765-13-46. 

 

26. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach konkursu ofert mają zastosowanie przepisy 

„Ustawy o działalności leczniczej” oraz „Ustawy o świadczeniach”. 

 

 

Warunki konkursu ofert zawierają następujące załączniki: 

 

Załącznik nr 1 - formularz oferty 

Załącznik nr 2 -  projekt umowy 

 

 

Warunki zatwierdzono: 

 

  dnia …………………………………. 
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Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz 
 

 
 

Załącznik nr 1 do Warunków Konkursu Ofert 
 

znak sprawy K- 54 /2025                                                                  
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
1. Nazwa Oferenta: 

 

 

       (pieczęć określająca nazwę i siedzibę) 
 
 
........................................................................................................................................ 
2.  Nr prawa wykonywania zawodu 
 
...............................................................……………............................................................ 
3.  Numer NIP 
 
.....................................................................………………................................................... 
4.  Numer REGON 
 
........................................................................................................................................ 
5. Numer telefonu 
 
 
Oświadczam, że:  

− Zapoznałem/am się ogłoszeniem o konkursie i „Warunkami konkursu ofert”, w tym projektem umowy na 
udzielanie świadczeń zdrowotnych. 

− Jestem gotowy/a do realizacji świadczeń podanych w ofercie w okresie wskazanym w ogłoszeniu. 

− Jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 

−  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych w zakresie realizacji 
konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1781) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  
(Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1). 

 
 
 
 
.........................................................            ......................................................... 
              (miejscowość, data)                                         (podpis i pieczątka Oferenta) 
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FORMULARZ OFERTY cd:  
 
 
 

 
Zakres - Oddział Chorób Zakaźnych 

 

Godziny udzielania 
świadczeń 

Deklarowana miesięczna 
ilość godzin świadczenia 

usług 

Właściwe zaznaczyć 
„krzyżykiem” 

 
 

Kwota w PLN za 1 h 
godziny pełnienia dyżurów 
od poniedziałku do piątku 
(dni robocze) pomiędzy 
14:35 a 7:00 oraz w dni 
wolne pomiędzy godz. 7:00 
a 7:00 

 

 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
            ...................................................................................... 
                                             (data i podpis i pieczątka Oferenta) 

  
 
 
 
 

 
 

 


