Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielenie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Zakaznych

Podstawa prawna:

1.

2.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.z 2025 r., poz. 450), zwang dalej
»Ustawq o dziatalnosci leczniczej”.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 146, 858)., zwana dalej ,Ustawgq o swiadczeniach”.

Oznaczenie postepowania:

Postepowanie, ktérego dotyczg niniejsze , Warunki konkursu ofert” oznaczone jest znakiem K- 54/2025 r.

Oferenci we wszelkich kontaktach z Udzielajgcym Zamoéwienia powinni powotywac sie na ww. znak.

Udzielajacy Zamdwienia:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz.

Przedmiot konkursu:

1) Kompleksowe udzielanie swiadczen zdrowotnych wymienionych w ppkt 2 przez lekarzy w Oddziale
Choréb Zakaznych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznariska
79, 62-800 Kalisz tj.:

2) Przewidywana miesieczna liczba godzin objetych przedmiotem zamdwienia:
a) petnienie dyzuréw od poniedziatku do pigtku (dni robocze) pomiedzy 14:35 a 7:00 oraz w dni

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

3) lo$¢ godzin Swiadczenia ustug w ordynacji dziennej moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb
Udzielajgcego Zamdwienia, nie wiecej jednak niz o 20%.

Konkurs ofert ogtoszono:

1) na tablicy ogtoszen Udzielajgcego Zamdwienia,

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

Wymagania Udzielajgcego Zamowienia:

W postepowaniu konkursowym mogg brac¢ udziat podmioty lub osoby okreslone w art. 26 , Ustawy o

dziatalnosci leczniczej”, zwani dalej ,Oferentami”, ktorzy:

1) posiadajg odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
Zamowienia, tj.: lekarze z tytutem specjalisty, lekarze z pierwszym lub drugim stopniem specjalizacji,
lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii.

2) posiadajg aktualng polise ubezpieczeniowg, zawartg zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U z 2019 r., poz. 866) najpdzniej w dniu
poprzedzajagcym dzien, od ktérego obowigzani bedg zgodnie z umowg do udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

3) ztozg oferte i dokumenty wymagane w ,,Warunkach konkursu ofert”.

Proponowana kwota naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu
ofert to cena jednostkowa, zgodnie z Formularzem oferty.

Umowa:
W wyniku niniejszego postepowania zostang zawarte umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych na
okres od 01.01.2026 r. do 31.05.2027 r.


http://www.szpital.kalisz.pl/

Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przedtuzenia terminu
sktadania ofert, przedtuzenia terminu rozstrzygniecia konkursu i ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu bez
podania przyczyny.

W celu przeprowadzenia konkursu zostata powotana Zarzadzeniem Nr 188/2025 Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu z dnia 7.11.2025 r. Komisja
Konkursowa, ktorej zadania zostaty okreslone w ww. Zarzgdzeniu.

Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawne;j:

1) w czesci jawnej Komisja w obecnosci Oferentéw stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu, liczbe
otrzymanych ofert, otwiera koperty z ofertami i ustala, ktore z oferty spetniajg warunki konkursu oraz
przyjmuje do protokotu zgtoszone przez Oferentéw wyjasnienia lub oswiadczenia;

2) w czesci niejawnej Komisja wybiera najkorzystniejszg oferte/najkorzystniejsze oferty albo podejmuje
decyzje o odrzuceniu oferty/ofert albo o uniewaznieniu postepowania.

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 miesieczny czas udzielania $wiadczen

2.1. Godziny dyzuréw

Powyzej 100h 3 pkt
Ponizej 100 h 2 pkt
KRYTERIUM

3. Cena

Maksymalna ilos¢ punktéw za oferte cenowq kazdego Swiadczenia 4 pkt
(wzor obliczen ponizej)

AD. Cz.1
KRYTERIUM - KWALIFIKACJE ZAWODOWE
Oferent otrzymuje punkty tylko za jedng specjalizacje.

AD. CZ.3
KRYTERIUM - CENA ($rednia z kazdego zakresu cenowego - maksymalna ilos¢ punktéw 3)

W=

w
C
Co
K

11.

C/Cox K

- liczba punktow za cene

- cena minimalna (najnizsza cena sposrad wszystkich ztozonych ofert)
- cena Oferenta

- waga kryterium =3

Po ocenie wszystkich ofert pod katem kryteriow wymienionych w pkt. 10, Komisja dokonuje zsumowania
punktow uzyskanych przez Oferentdw, a nastepnie szereguje oferty ogdlng iloscig uzyskanych punktéw,
poczawszy od najlepiej ocenionej. Komisja wytania taka liczbe oferentéw, by zapewnié¢ udzielanie
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12.

13.

14.

Swiadczen w ilosci godzin nie wiekszej niz poddanych konkursowi. W przypadku, gdy co najmniej dwéch

Oferentdw uzyskato rowng liczbe punktéw i ich przyjecie przekroczytoby limit godzin poddanych

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

sporzadza protokot.

Odrzucenie oferty - na zasadach okreslonych w art. 149 ,,Ustawy o swiadczeniach”:

1)

2)

3)

odrzuca sie oferte:

a) ztozong po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu Zaméwienia;

e) jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w szczeg6towych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ,,Ustawy o swiadczeniach”;

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajagcego Zamdwienia umowa o udzielanie sSwiadczern opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta;

w przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ppkt. 1 dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w

czesci dotknietej brakiem;

w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamdwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéow lub

gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Przygotowanie oferty:

1)

2)
3)

4)

5)

Oferent sktada tylko jedna oferte w danym zakresie na formularzu stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do
niniejszych ,Warunkow konkursu ofert” wraz z wymaganymi dokumentami;

koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent;

oferte oraz kazdg z jej stron numeruje i podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa ztozonego w oryginale w formie pisemnej, poswiadczonego przez notariusza;

strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba, o
ktorej mowa w ppkt 3; poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i
umieszczenie obok czytelnego poprawionego zapisu;

oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, w zamknietej kopercie z adnotacja:
,Konkurs ofert na udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Oddziale ........... ” oraz informacjg
identyfikujgcg Oferenta.

Wykaz dokumentéw wymaganych od Oferenta:

1)

2)

3)

4)

aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z CEIDG dokonany nie wczesniej niz 30
dni przed terminem sktadania ofert);

wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (wydruk z RPWDL dokonany nie
wczesniej niz 30 dni przed terminem sktadania ofert);

kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza
(dyplom ukonczenia studidow, prawo wykonywania zawodu, dyplom uzyskania tytutu specjalisty lub
pierwszego lub stopnia specjalizacji, dokument potwierdzajgcy realizowanie szkolenia
specjalizacyjnego) - potwierdzone przez Oferenta ,,za zgodnos¢ z oryginatem”; w celu potwierdzenia
autentycznosci kopii dokumentéw Oferent moze byé zobowigzany do przedtozenia oryginatéw lub
notarialnie poswiadczonych kopii;

petnomocnictwo, jezeli oferte sktada pethomocnik Oferenta.



Oferent przed podpisaniem umowy zobowigzany bedzie do przedtozenia:

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

1) polisy od odpowiedzialnosci cywilnej, zawartej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U z 2019 r., poz. 866);

2) orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania Swiadczen zdrowotnych;

3) orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Jezeli Oferent jest/byt zatrudniony u Udzielajgcego Zamdwienia albo sktadat oferte na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w postepowaniach juz zakoriczonych lub ktdre zakonczg sie przed dniem zawarcia umowy na
udzielanie Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu nie jest wymagane, aby ztozyt
dokumenty wskazane w pkt. 13, chyba ze dany dokument zostat zaktualizowany i/lub dotad nie zostat
dostarczony Udzielajgcemu Zamodwienia.

Oferent przed dniem zawarcia umowy zobowigzany bedzie do osobistego stawiennictwa w Dziale Stuzb
Pracowniczych (pok. Nr 5) w dni robocze, w godzinach od 7.00 do 14.00 w celu dopetnienia pozostatych
formalnosci zwigzanych z zawarciem umowy, a w szczegélnosci otrzymania skierowania na badania
lekarskie, odbycia przeszkolenia w zakresie BHP i ochrony przeciwpozarowej oraz dostarczenia polisy OC i
orzeczen lekarskich. Niedopetnienie powyzszego bedzie skutkowato nie zawarciem umowy.

Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Miejsce sktadania ofert: Kancelaria Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz, w godzinach od 07:00 do 14:35.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 03.12.2025 r. o godz. 14:30 . Oferta przestana poczty bedzie
potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pdzniejsza
niz termin skfadania ofert i wptynie do siedziby Udzielajagcego Zamdwienia najpdzniej przed wyznaczonym
terminem otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 04.12.2025 r. o godz. 11:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia (salka w
Sekretariacie Szpitala).

Termin rozstrzygniecia konkursu nastgpi w dniu 05.12.2025 r.

Ogtoszenie wynikéw konkursu ofert nastgpi w dniu 05.12.2025 r. i zostanie zamieszczone na tablicy
ogtoszen przy Dyrekcji Szpitala.

Srodki ochrony prawnej:
1) protest - na zasadach okreslonych w art. 153 ,Ustawy o swiadczeniach”:

a) w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci;

b) do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny;

c) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest; nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;

d) protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

e) informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen Dyrekcji Szpitala oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia;

f)  w przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

2) odwotanie - na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1-2 ,,Ustawy o swiadczeniach”:



a) Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania; odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu;

b) odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania; wniesienie odwotfania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

24. Uniewaznienie postepowania - na zasadach okreslonych w art. 150 ,,Ustawy o swiadczeniach”:
1) Udzielajagcy Zamoéwienia uniewaznia postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 2;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2) jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, Komisja moze
przyjac¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

25. Informacji dotyczacych konkursu udziela:
Kierownik Dziatu Stuzb Pracowniczych - Iwona Matczak tel. 62 765-13-48,
Koordynator ds. uméw cywilno-prawnych — Anna Sztolc tel. 62 765-13-46.

26. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach konkursu ofert majg zastosowanie przepisy
,Ustawy o dziatalnosci leczniczej” oraz ,,Ustawy o Swiadczeniach”.

Warunki konkursu ofert zawierajg nastepujgce zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - formularz oferty

Zatacznik nr 2 - projekt umowy

Warunki zatwierdzono:



Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

Zatqcznik nr 1 do Warunkow Konkursu Ofert

znak sprawy K- 54 /2025

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta:

(pieczed okreslajgca nazwe i siedzibe)

5. Numer telefonu

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie ogtoszeniem o konkursie i ,Warunkami konkursu ofert”, w tym projektem umowy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Jestem gotowy/a do realizacji $wiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym w ogtoszeniu.

Jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych w zakresie realizacji
konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1781) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1).

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Oferenta)



FORMULARZ OFERTY cd:

Zakres - Oddziat Choréb Zakaznych

Godziny udzielania
Swiadczen

Deklarowana miesieczna Wtasciwe zaznaczy¢
ilo$¢ godzin swiadczenia »krzyzykiem”
ustug

Kwotaw PLNzalh

godziny petnienia dyzurow
od poniedziatku do pigtku
(dni robocze) pomiedzy
14:35 a 7:00 oraz w dni
wolne pomiedzy godz. 7:00
a7:00

(data i podpis i pieczatka Oferenta)




