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Szczegétlowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO)
na kompleksowe Swiadczenia zdrowotne w zakresie Swiadczen lekarskich w I Oddziale Chorob

Wewnetrznych ( wraz z Izba Przyje¢) w okresie od 01.10.2026 r. do 30.09.2027 r.

Podstawa prawna: art. 26, art. 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U.z 2026 r. poz. 156, z pozn. zm.);art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art.
149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2i4—6, art. 152, art. 153 oraz art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, stosowane

odpowiednio na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w I Oddziale Chorob
Wewnetrznych ( wraz z Izba Przyje¢) Zespotu Opieki Zdrowotnej w Os$wigcimiu, w trybie
podstawowym oraz dyzurowym, zgodnie z potrzebami organizacyjnymi Udzielajacego Zamodwienia i
harmonogramem udzielania §wiadczen.
Swiadczenia powinny byé wykonywane z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
zasadami etyki zawodowej, prawami pacjenta, obowigzujacymi przepisami prawa oraz procedurami i
standardami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamodwienia, o ile nie pozostajg one w sprzecznosci z
przepisami prawa 1 samodzielnoscig zawodowg lekarza.
Zakres $wiadczen obejmuje w szczegdlnosci:

a. przeprowadzanie badan podmiotowych i przedmiotowych pacjentoéw oraz ustalanie rozpoznania

1 planu leczenia;
b. diagnostyke, leczenie i monitorowanie pacjentow z chorobami wewnetrznymi;
c. kwalifikowanie pacjentéw do badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz

procedur medycznych niezbednych w procesie leczenia;
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. zlecanie, interpretacje 1 ocene wynikow badan laboratoryjnych, obrazowych, czynnosciowych 1
innych badan diagnostycznych, w granicach posiadanych uprawnien;

udziat w obchodach lekarskich, odprawach medycznych i konsyliach wielospecjalistycznych;
sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami, w tym podejmowanie decyzji dotyczacych
przyjecia, leczenia, wypisu albo przekazania pacjenta do innego oddziatu lub podmiotu
leczniczego;

. udzielanie konsultacji internistycznych pacjentom innych komorek organizacyjnych ZOZ;
konsultacje pulmonologiczne moga by¢ udzielane wytacznie przez lekarza posiadajacego
kwalifikacje uprawniajace do ich udzielania;

. prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci papierowej lub elektronicznej zgodnie z
przepisami prawa i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienia;

wystawianie dokumentow zwigzanych z procesem leczenia, w szczego6lnosci kart
informacyjnych, skierowan, recept, zlecen, zaswiadczen i opinii lekarskich, jezeli wynika to z
zakresu §wiadczen 1 posiadanych uprawnien;

zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen poprzez realizacj¢ §wiadczen w terminach wynikajacych
z uzgodnionego harmonogramu;

. wspolpracg z personelem medycznym 1 niemedycznym ZOZ w zakresie zapewnienia
prawidtowego procesu diagnostyczno-leczniczego;

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa pacjenta, zapobiegania zakazeniom, ochrony danych
osobowych, bezpieczenstwa informacji, jakosci 1 akredytacji;

. udziat w kontrolach, audytach, postepowaniach wyjasniajacych oraz przygotowaniu danych na
potrzeby NFZ, organdéw kontrolnych, akredytacji i systemow jakosci, w zakresie zwigzanym z
wykonywanymi §wiadczeniami,

. niezwloczne informowanie Lekarza Kierujagcego Oddziatem Ilub Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa o zdarzeniach niepozadanych i innych zdarzeniach mogacych mie¢ wplyw na
bezpieczenstwo pacjentow lub funkcjonowanie oddziatu;

. racjonalne wykorzystywanie produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, materiatéw i
sprzetu medycznego;

. prawidlowe kodowanie 1 rozliczanie wykonanych $wiadczen oraz procedur medycznych w
zakresie wymaganym do sprawozdawczosci ZOZ i NFZ;

. wykonywanie innych czynno$ci medycznych pozostajacych w bezposrednim zwigzku z profilem
I Oddzialu Choréb Wewnetrznych 1 potrzebami zdrowotnymi pacjentoéw, w granicach

posiadanych kwalifikacji 1 uprawnien.
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Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza zakres $wiadczen, do ktorych Oferent jest uprawniony

zgodnie z przepisami prawa, prawem wykonywania zawodu oraz wpisem do wlasciwego rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

II. OKRES WYKONYWANIA ZAMOWIENIA

Zamoéwienie bedzie wykonywane w okresie od 01.10.2026 r. do 30.09.2027 r.

ITI. WARUNKI UDZIALU I WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOWI

1.

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢:

a) lekarze wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg w formie praktyki zawodowej, wpisani do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, posiadajacy kwalifikacje i uprawnienia
wymagane do udzielania §wiadczen objetych niniejszym postgpowaniem;

b) podmioty wykonujace dzialalno§¢ lecznicza, w tym podmioty lecznicze bedace
przedsigbiorcami, niezaleznie od formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci, w szczegdlnos$ci
spotki prawa handlowego, ktérych zakres dziatalnosci ujawniony w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza obejmuje §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszego konkursu.

W przypadku Oferenta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, §wiadczenia objete zamowieniem moga by¢

wykonywane wylacznie przez lekarzy wskazanych przez Oferenta do realizacji zamowienia,

spetniajagcych wymagania dotyczace kwalifikacji, uprawnien oraz doswiadczenia okreslone w

SWKO.

Oferent ponosi odpowiedzialno§¢ za zapewnienie przez caly okres obowigzywania umowy

wymagane] liczby osob posiadajacych kwalifikacje 1 uprawnienia niezbedne do prawidlowego

wykonywania §wiadczen.

. Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnos$ci leczniczej lub zakres §wiadczen

zdrowotnych wykonywanych przez Oferenta zgodnie z wpisem do Rejestru Podmiotow

Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg.

. W przypadku gdy Oferentem jest lekarz wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w formie praktyki

zawodowej, Oferent musi posiadac:
a. prawo wykonywania zawodu lekarza;
b. tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych albo specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie

choréb wewnetrznych;
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C.

pozostate kwalifikacje, uprawnienia oraz warunki (w tym stan zdrowia umozliwiajgcy

wykonywanie §wiadczen) wymagane zgodnie z SWKO.

5. W przypadku gdy Oferentem jest podmiot leczniczy, wymagania okreslone w ust. 4 dotycza kazdego

lekarza wskazanego przez Oferenta do wykonywania $wiadczen objetych zamowieniem.

Oferent zobowigzany jest przedstawi¢ wykaz lekarzy przewidzianych do realizacji umowy wraz z

dokumentami potwierdzajacymi spetienie przez nich wymagan okreslonych w SWKO.

6. Niezaleznie od wymagan, o ktorych mowa w ust. 4 1 5, od Oferenta wymaga sig:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza w zakresie pozwalajagcym na
wykonywanie §wiadczen objetych konkursem;

prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej — jezeli jest wymagana dla przyjetego sposobu
wykonywania dziatalnos$ci leczniczej;

posiadanie przez caly okres wykonywania umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wymaganym przepisami prawa;

stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie $wiadczen objetych umowa — w odniesieniu do
Oferenta bedacego lekarzem oraz do lekarzy wskazanych przez Oferenta bedacego podmiotem
leczniczym,;

spetnienie przed rozpoczgciem §wiadczen wymagan BHP, ppoz., kontroli zakazen, ochrony
danych osobowych, bezpieczenstwa informacji 1 innych wymagan organizacyjnych
obowigzujacych w ZOZ;

spetnienie — jezeli ma zastosowanie do zakresu faktycznego dopuszczenia do dziatalnosci
zwigzane] z leczeniem maloletnich — obowigzkow wynikajacych z art. 21 ustawy o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczosciag na tle seksualnym i1 ochronie matoletnich;
sprawdzenia w Rejestrze z dostgpem ograniczonym dokonuje Udzielajacy Zamowienia;
dyspozycyjnos¢ nie mniejsza niz 130 godzin miesigcznie w trybie podstawowym oraz nie
mniejsza niz 84 godziny miesigcznie w trybie dyzurowym — w przypadku Oferenta bedacego
podmiotem leczniczym warunek ten odnosi si¢ tacznie do lekarzy wskazanych do realizacji
zamowienia;

wskazanie innych kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonywania przedmiotu

zamoOwienia.

7. Dokumenty potwierdzajace polise OC, zdolno$§¢ do wykonywania $wiadczen oraz spelnienie

wymagan BHP moga zosta¢ zlozone przez Oferenta wybranego w konkursie najp6zniej przed

rozpoczeciem udzielania $wiadczen, chyba ze SWKO lub wezwanie Komisji wymaga ich

wczesniejszego przedtozenia.
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IV. SPOSOB WYCENY SWIADCZEN

1.

Oferent okre§li wynagrodzenie za poszczegdlny rodzaj wykonywanych s$wiadczen objetych

przedmiotem zamowienia: zgodnie z Oferta konkursowa (zalacznik nr 1).

Oferent podaje trzy stawki godzinowe:

a. stawke za 1 godzing udzielania §wiadczen w trybie podstawowym — od poniedziatku do piatku
w godzinach 07:00-15:00;

b. stawke za 1 godzine¢ udzielania §wiadczen w trybie dyzurowym — dyzur tepy — w godzinach
15:00-07:00 dnia nast¢gpnego w dni powszednie oraz 07:00-07:00 dnia nastgpnego w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy;

c. stawke za 1 godzing udzielania §wiadczen w trybie dyzurowym — dyzZur ostry — w godzinach
15:00-07:00 dnia nastepnego w dni powszednie oraz 07:00-07:00 dnia nastgpnego w soboty,

niedziele 1 dni ustawowo wolne od pracy.

. Na potrzeby niniejszego postepowania:

1) przez dyzur ostry rozumie si¢ dyzur przypadajacy w dniu, w ktorym I Oddziat Chorob
Wewnetrznych realizuje przyjecia w ramach ostrego zabezpieczenia $wiadczen, zgodnie z
obowigzujacym W 70Z harmonogramem organizacji przyjec;
2) przez dyzur tepy rozumie si¢ pozostaty dyzur medyczny wykonywany poza godzinami trybu
podstawowego.

O zakwalifikowaniu danego dyzuru jako ostrego albo tgpego decyduje harmonogram organizacji
swiadczen obowigzujacy u Udzielajacego Zamowienia.

Stawki nalezy poda¢ jako kwoty brutto, rozumiane jako catkowita kwota nalezna Oferentowi od
Udzielajacego Zamodwienia za godzing $§wiadczen. Jezeli $wiadczenie korzysta ze zwolnienia od

podatku VAT, kwota brutto jest rOwna kwocie netto.

V. Opis sposobu przygotowania oferty

. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do SWKO i

podpisa¢ wlasnorecznie przez Oferenta albo osobg nalezycie umocowana.

Wszelkie poprawki w ofercie powinny by¢ czytelne 1 parafowane przez osobg podpisujaca oferte.

. Do oferty nalezy dotaczy¢:

a. kopi¢ dyplomu ukonczenia studiow medycznych;
b. kopi¢ aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza;

c. kopie dokumentu potwierdzajacego specjalizacje z choréb wewnetrznych;
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dokumenty potwierdzajace dodatkowe kwalifikacje zglaszane do punktacji w kryterium
»Jakos¢/kwalifikacje”;

dokument lub o$§wiadczenie pozwalajace ustali¢ okres doswiadczenia zawodowego w oddziale
chorob wewngtrznych, zglaszanego do punktacji;

wydruk z RPWDL albo wskazanie numeru ksiggi rejestrowej umozliwiajacego weryfikacje
wpisu;

wydruk z CEIDG albo dane umozliwiajace weryfikacje wpisu — jezeli dotyczy;

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu — zatgcznik nr 2;

oswiadczenie o deklarowanej dyspozycyjnosci — zatacznik nr 3;

oswiadczenie o panstwach zamieszkiwanych w okresie ostatnich 20 lat — zatacznik nr 4, jezeli
obowigzki z art. 21 ustawy o ochronie matoletnich majg zastosowanie;

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i przestrzeganiu standardow ochrony matoletnich — zatgcznik nr

5, jezeli ma zastosowanie;

informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie wymaganym art. 21 ustawy o przeciwdziataniu

zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich — jezeli obowigzek ten ma

zastosowanie do planowanego dopuszczenia Oferenta do dzialalnosci zwigzanej z leczeniem

maloletnich.

W przypadku Oferenta bedacego podmiotem leczniczym Oferent sktada dodatkowo:

a)

b)

c)

d)

aktualny wydruk z KRS albo innego wlasciwego rejestru, jezeli wpisowi do takiego rejestru
podlega;

aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza potwierdzajacy
uprawnienie do wykonywania dziatalnosci odpowiadajacej przedmiotowi konkursu;

dokument potwierdzajacy sposob reprezentacji Oferenta oraz — jezeli ofert¢ podpisuje
pelnomocnik — stosowne pelnomocnictwo;

wykaz lekarzy przewidzianych do wykonywania §wiadczen objetych zamowieniem, zawierajacy
co najmniej imi¢ i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz posiadang specjalizacje;
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 uprawnienia lekarzy wskazanych w wykazie, w
zakresie wymaganym SWKO;

dokument potwierdzajacy posiadanie wymaganego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Kopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta, chyba ze

dokument pochodzi z publicznego rejestru elektronicznego 1 moze zosta¢ zweryfikowany przez Komisje.

Oferte wraz z zalgcznikami nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej danymi Oferenta 1

napisem:
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»Oferta konkursowa — na kompleksowe Swiadczenia zdrowotne w zakresie Swiadczen lekarskich
w I Oddziale Choréb Wewnetrznych ( wraz z 1zba Przyjec)
w okresie od 01.10.2026 r. do 30.09.2027 r.
Nie otwiera¢ przed 22.09.2026 r. godz. 12:30”.

VI. KRYTERIA OCENY OFERT I SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTOW
1. Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosi 100. Komisja dokonuje oceny wytacznie

na podstawie kryteriow i1 zasad okreslonych ponize;j.

Kryterium Waga Maks. pkt Sposéb oceny

CP =
Cena 70% 70 (130xSP)+HHTx*ST)+(HO*SO);
C = (CPmin / CPbad) x 70

Doswiadczenie — max 15 pkt;
Jakos¢ / kwalifikacje | 20% 20 o
dodatkowa specjalizacja — 5 pkt

Dodatkowa dyspozycyjnosé
Dostepnosc 10% 10 o
ponad minimum — max 10 pkt

Kryterium A — Cena (C), maksymalnie 70 pkt:
Dla celow porownania ofert oblicza sie ceng porownawczq oferty wedtug wzoru:
CP = (130 x SP) + (HT x ST) + (HO % SO)
gdzie:
SP — stawka brutto za 1 godzing §wiadczen w trybie podstawowym,
ST — stawka brutto za 1 godzing dyzuru tgpego,
SO — stawka brutto za 1 godzing dyzuru ostrego,
HT — przyjeta przez Udzielajacego Zamdwienia do celow oceny ofert liczba godzin dyzuru tepego w
miesigcu,
HO — przyjeta przez Udzielajacego Zamodwienia do celéw oceny ofert liczba godzin dyZuru ostrego w
miesigcu.
Przy czym:
HT + HO = 84 godZziny.
Wartosci HT i HO zostajq okreslone przez Udzielajgcego Zamowienia przed rozpoczeciem postegpowania

i sq jednakowe dla wszystkich ofert.
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Na potrzeby niniejszego postepowania Udzielajgcy Zamowienia przyjmuje: HT = 48 godzin, HO = 36
godzin (przy czym HT + HO = 84 godziny).
Liczbe punktow oblicza si¢ wedtug wzoru:
C = (CPmin / CPbad) * 70
gdzie:
CPmin — najnizsza cena porownawcza sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu,
CPbad — cena porownawcza badanej oferty.
Wynik zaokrqgla si¢ do dwoch miejsc po przecinku.

Kryterium B — Jako$¢ / kwalifikacje (J), maksymalnie 20 pkt:

a. udokumentowane doswiadczenie zawodowe w udzielaniu $wiadczen w oddziale chordb
wewnetrznych: do 5 lat — 5 pkt; powyzej 5 do 10 lat — 10 pkt; powyzej 10 lat — 15 pkt;

b. posiadanie dodatkowej specjalizacji majacej bezposrednie zastosowanie w leczeniu pacjentow
internistycznych (w szczeg6lnosci: choroby phluc/pulmonologia, kardiologia, diabetologia,
gastroenterologia, geriatria, nefrologia) — 5 pkt. Punkty przyznaje si¢ jednokrotnie niezaleznie od
liczby dodatkowych specjalizacji.

Doswiadczenie liczy si¢ do dnia uplywu terminu skiadania ofert. Okresy naktadajgce sie nie
podlegajq podwdjnemu zliczeniu.

Kryterium C — Dostepnosé¢ (D), maksymalnie 10 pkt:

a. zadodatkowa dyspozycyjnos¢ w trybie podstawowym ponad wymagane 130 godzin miesig¢cznie:
D, =min[(H, — 130) / 16; 1] x 5 pkt;

b. za dodatkowg dyspozycyjnos¢ w trybie dyzurowym ponad wymagane 84 godziny miesi¢cznie:
Dd = min[(Hd — 84) / 24; 1] x 5 pkt;
taczna liczba punktow w kryterium dostgpnosci: D = D, + Dd, maksymalnie 10 pkt.

d. Oferta deklarujqca mniej niz 130 godzin w trybie podstawowym lub mniej niz 84 godziny w trybie
dyzurowym nie spetnia warunkow SWKO. Dyspozycyjnos¢ ponad 146 godzin podstawowych i
108 godzin dyzurowych nie zwigksza liczby punktow.

Laczna ocena oferty: P = C + J + D. Wynik koncowy zaokragla si¢ do dwoch miejsc po przecinku.

. Jezeli dwie lub wigcej ofert uzyskaja taka samg liczbg punktéw, o wyzszej pozycji w rankingu kolejno

decyduje: nizsza cena porownawcza, nizsza stawka dyzurowa, wyzsza liczba punktéw za

jakos¢/kwalifikacje, a nastgpnie wyzsza liczba punktow za dostgpnos¢. Jezeli nadal nie mozna
rozstrzygna¢ kolejnosci, Komisja przeprowadzi udokumentowane losowanie sposrod ofert

rownorzednych.
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VII. SKEADANIE OFERT
Ofert¢ nalezy ztozy¢ do dnia 22.09.2026 r. do godz. 12:00 w Dzienniku Podawczym Budynku
Administracji Zespotu Opieki Zdrowotnej w O$wigcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 O$wigcim.

Oferty, ktore wptyna po wyznaczonym terminie, zostang odrzucone.

VIII. OTWARCIE OFERT I WYBOR OFERT

. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 22.09.2026 r. o godz. 12:30.

. Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwo$¢ zawarcia umowy z jednym albo z wigksza liczba
Oferentow, jezeli jest to niezb¢dne do zapewnienia cigglosci 1 dostepnosci §wiadczen w I Oddziale
Choréb Wewngetrznych.

. Przed otwarciem ofert Udzielajacy Zamowienia ustala i dokumentuje w aktach postepowania planowane
zapotrzebowanie na §wiadczenia oraz kwotg przeznaczong na ich finansowanie. Ustalenia te nie moga
by¢ modyfikowane po zapoznaniu si¢ z trescig ofert w sposob prowadzacy do nierownego traktowania
Oferentow.

. Komisja sporzadza ranking ofert wedlug liczby uzyskanych punktow. Jezeli dla zabezpieczenia
$wiadczen konieczne jest zawarcie wiecej niz jednej umowy, Komisja kwalifikuje do wyboru kolejne
oferty wedlug rankingu, w zakresie odpowiadajacym udokumentowanemu zapotrzebowaniu
Udzielajacego Zamowienia 1 mozliwos$ciom finansowym.

. Udzielajacy Zamowienia nie gwarantuje wybranemu Oferentowi zlecenia petnej liczby godzin
zadeklarowanej w ofercie; deklaracja dostepnosci okresla minimalny poziom gotowosci Oferenta do
uwzglednienia go w harmonogramie.

. Nie przewiduje si¢ zwotania zebrania Oferentow.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

X. INFORMACJE I PYTANIA DO SWKO

Szczegdtowe informacje dotyczace warunkoéw konkursu ofert oraz materiaty konkursowe mozna
uzyska¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08:00 do 14:00 w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu, tel. 33 844 82 58.

. Pytania dotyczace SWKO moga by¢ sktadane w formie pisemnej do dnia 17.09.2026 r. do godz. 12:00.
Udzielajacy Zamowienia udziela odpowiedzi w sposéb zapewniajacy wszystkim Oferentom roéwny

dostgp do informacji. Jezeli odpowiedz powoduje zmiang SWKO, Udzielajacy ZamoOwienia
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odpowiednio wydhuzy termin sktadania ofert, jezeli jest to niezbedne do przygotowania lub zmiany
oferty.

XI. SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku wskutek naruszenia zasad przeprowadzania
konkursu, przystuguja S$rodki odwolawcze na zasadach okreSlonych w art. 152-154 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, stosowanych odpowiednio na
podstawie art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na wyboér trybu postgpowania, niedokonanie wyboru Oferenta ani
uniewaznienie postepowania.

W toku postepowania, do czasu jego zakonczenia, Oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

Do czasu rozstrzygnigcia protestu postepowanie ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania oraz
udziela Oferentowi pisemnej odpowiedzi. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest
whniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢. Informacje
0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza si¢ na stronie internetowej ZOZ.

Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Oswigcimiu odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
rozstrzygniecia. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie jest rozpatrywane w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Protest 1 odwotanie wnosi si¢ w formie pisemnej za posrednictwem Dziennika Podawczego ZOZ w
Oswiegcimiu. Za dzien wniesienia uwaza si¢ dzien wplywu pisma do ZOZ.

XII. ZMIANA WARUNKOW POSTEPOWANIA

Przed uptywem terminu sktadania ofert Udzielajacy Zamowienia moze zmieni¢ tre$¢ ogloszenia lub
SWKO oraz przesung¢ termin skladania ofert, z zachowaniem zasad przejrzystosci 1 réwnego
traktowania Oferentow.

Zmiany SWKO sa udostgpniane w taki sam sposob jak SWKO. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane

od Oferentéw nie moga by¢ zmieniane po uplywie terminu sktadania ofert.
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XIII. ODRZUCENIE OFERTY, UZUPEELNIENIE BRAKOW I UNIEWAZNIENIE
POSTEPOWANIA

Oferta podlega odrzuceniu w przypadkach wynikajacych z art. 149 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, stosowanego odpowiednio, w szczegdlnosci gdy:
zostala ztozona po terminie;

zawiera nieprawdziwe informacje;

Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, nie podal wymaganych stawek lub nie zlozyl wymaganej
deklaracji dyspozycyjnosci;

zawiera razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

Oferent ztozyl oferte alternatywng lub wariantowa, mimo ze SWKO takiej mozliwosci nie przewiduje;
Oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa albo SWKO;
zostala ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie konkursu ZOZ
rozwiazal umowe o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi
konkursu bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

Jezeli Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub oferta zawiera braki formalne,
Komisja wzywa Oferenta do ich usuni¢cia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Uzupelnienie nie moze prowadzi¢ do zmiany ceny, deklarowanej dyspozycyjnosci ani innych elementow
podlegajacych punktacji, z wyjatkiem oczywistych omytek lub wyjasnien niewptywajacych na tresé¢
oferty.

Komisja moze wezwa¢ Oferenta do ztozenia wyjasnien dotyczacych tresci oferty. Przed odrzuceniem
oferty z powodu razaco niskiej ceny Komisja moze zazada¢ wyjasnienia sposobu kalkulacji stawek oraz
potwierdzenia mozliwosci nalezytego wykonywania $wiadczen za zaoferowang ceng.

Postepowanie uniewaznia sig¢, jezeli:

nie wptyneta Zzadna oferta;

wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem, ze Komisja moze ja przyjac, jezeli z
okoliczno$ci wynika, ze w ponownie ogltoszonym na tych samych warunkach konkursie nie wptynie
wiecej ofert;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote przeznaczong przez Udzielajacego Zamdwienia na
finansowanie §wiadczen w danym postepowaniu;

nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentow lub Udzielajacego Zamowienia, ktérej nie mozna bylo wczesniej

przewidzie¢ — w zakresie odpowiadajagcym ustawowej przestance uniewaznienia.
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Jezeli postepowanie obejmuje wybor wiecej niz jednej oferty, Udzielajacy Zamowienia moze zakonczy¢
wybor na liczbie ofert mozliwej do sfinansowania w ramach kwoty przeznaczonej na realizacje
$wiadczen, z zachowaniem rankingu ofert i zasad rownego traktowania. Jezeli nie jest mozliwe zawarcie
umowy w zakresie zapewniajacym wlasciwe udzielanie $wiadczen, postgpowanie podlega
uniewaznieniu w odpowiednim zakresie.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi po zakonczeniu oceny ofert, nie wezesniej niz w dniu 22.09.2026 .
Komisja konkursowa oglosi rozstrzygnigcie konkursu ofert w dniu 24.09.2026 r. na stronie internetowe;
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu.

Z wybranym Oferentem lub Oferentami zostanie zawarta umowa na okres od 01.10.2026 r. do
30.09.2027 r., zgodna z projektem stanowigcym zalacznik nr 6 do SWKO.

XV. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

. Administratorem danych osobowych Oferentéw jest Zespdt Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu, ul.
Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswigcim, e-mail: sekretariat@szpitaloswiecim.pl, tel. 33 8448 200.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowa¢ si¢ pod adresem e-mail: iod@szpitaloswiecim.pl
lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Dane osobowe sa przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu, dokonania wyboru Oferenta,
zawarcia 1 wykonania umowy, realizacji obowiazkow prawnych ZOZ, prowadzenia dokumentacji
postepowania oraz ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen — na podstawach wynikajacych z art. 6
ust. 1 lit. b, ¢ 1 f RODO, stosownie do charakteru przetwarzania.

Jezeli w zwiazku z wymaganiami dopuszczenia do wykonywania Swiadczen przetwarzane sa dane
dotyczace zdrowia lub inne dane szczegélnej kategorii, s3 one przetwarzane wylacznie w zakresie
niezbednym i na podstawie wiasciwej przestanki z art. 9 ust. 2 RODO oraz przepiséw prawa krajowego.
Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia 1 udokumentowania konkursu, a
nastgpnie przez okres wynikajacy z przepisoOw kancelaryjno-archiwalnych oraz okres przedawnienia
roszczen; w przypadku wybranego Oferenta — réwniez przez okres wykonywania, rozliczenia i
archiwizacji umowy.

Dane mogg by¢ przekazywane organom i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz
podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora ustugi niezbgdne do realizacji postgpowania i umowy,
na podstawie odpowiednich umow lub upowaznien.

Dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.
Osobie, ktorej dane dotycza, przysluguja prawa wynikajagce z RODO, w zakresie w jakim maja
zastosowanie, w szczegolnosci prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania

oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Zalacznik nr 1
OFERTA KONKURSOWA
sprawie zawarcia umowy na kompleksowe Swiadczenia zdrowotne w zakresie Swiadczen

lekarskich w I Oddziale Choréb Wewnetrznych w okresie od 01.10.2026 r. do 30.09.2027 r.

DANE OFERENTA

Imi¢ i nazwisko / pelna nazwa Oferenta: ...........cccoeeeveevieeiiienieeieerieee e

FOrma prawna: ........ooooiiiiiiiii e

AAres / SIEAZIDA .....eoiiiiiiiiiiee s

NIP: oo REGON: ...oooiiiieeeeeeeeee e

KRS / CEIDG — jeZeli dOtYCZY: .cvvieevieriieeiieiieeieeeiie ettt

Nr ksiggi rejestrowe] RPWDL: ..ot

Osoba uprawniona do reprezentacji Oferenta: ..........cccoecveevverieecienieeiieenieeneens

Telefon: ....oooovveiieiiieieeeeee, E-mail: ..o

Adres do korespondencji (JEZEIl INNY): ...cc.uieuiiiiiiiiieieeie e e

DANE LEKARZA / LEKARZY WSKAZANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Imi¢ 1 NAZWISKO: ...oocvveeiieiiieiieieeee, ,NrPWZ: i, , specjalizacja: ......c.ccocveeneennne.
2. Imi¢ 1 nazwisko: ....cccoeeviiiriiiiiiee ,nr PWZ: . , specjalizacja: .......ccoeeeeeueennne.
e bbbttt h bttt h et ea e e bttt e at e sh e et et be b eeae

I. Oswiadczenie dotyczace warunkéw udziatu

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu okreslone w SWKO oraz Ze informacje 1 dokumenty zloZzone
wraz z ofertg sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

I1. Dane do oceny kryterium jakosci / kwalifikacji

Udokumentowane do§wiadczenie w oddziale chor6b wewnetrznych: ............. lat ............. miesigcy.
Dodatkowa specjalizacja majgca zastosowanie w leczeniu pacjentéw internistycznych:
............................................................ / nie dotyczy.

I11. Proponowane stawki

.................. zt brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen w trybie podstawowym — od
poniedziatku do pigtku w godzinach 07:00—15:00;

.................. zt brutto za kazda godzing udzielania $wiadczen w trybie dyzurowym — od poniedziatku
do piatku w godzinach 15:00-07:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od

pracy w godzinach 07:00—07:00 dnia nastepnego — dyzur tepy.
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.................. zt brutto za kazdg godzing udzielania §wiadczen w trybie dyzurowym — od poniedziatku
do piatku w godzinach 15:00-07:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele 1 dni ustawowo wolne od

pracy w godzinach 07:00—07:00 dnia nast¢pnego — dyzur ostry.

IV. Deklarowana miesigczna dyspozycyjnosé

1) tryb podstawowy: nie mniej niz ............... godzin miesi¢cznie (minimum 130 godzin).

2) tryb dyzurowy: nie mniej niz ............... godzin miesigcznie (minimum 84 godziny).

V. Oswiadczenia koncowe

* Akceptuje projekt umowy stanowiacy zalacznik nr 6 do SWKO.

» Zobowiazuje si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, utrzymywac przez caty okres umowy kwalifikacje,
uprawnienia, wpisy rejestrowe i ubezpieczenie wymagane do udzielania $wiadczen.

* Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze deklarowana dyspozycyjno$¢ nie stanowi gwarancji zlecenia przez ZOZ
wskazanej liczby godzin.

* Wyrazam zgod¢ na weryfikacj¢ danych w publicznych rejestrach w zakresie niezbednym do

przeprowadzenia konkursu.
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z WARUNKAMI KONKURSU

Ja,  Mize]  PodPISANY/@  ..ooioviiiiciie e oswiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ z ogtoszeniem konkursowym, SWKO, projektem umowy oraz zatacznikami, a takze
uzyskatem/am informacje niezbedne do przygotowania oferty. Akceptuje warunki postepowania i

zobowigzuje¢ si¢ do ich przestrzegania.
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O DEKLAROWANEJ DYSPOZYCYJNOSCI

Ja, NiZe] POAPISANY/Q .eeoiviieiiieeciie et e e eree e deklaruje gotowos¢ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w I Oddziale Chorob Wewnetrznych w wymiarze:

nie mniejszym niz ............... godzin miesigcznie w trybie podstawowym w godzinach 07:00—-15:00
(minimum 130 godzin);

nie mniejszym niz ............... godzin miesi¢cznie w trybie dyzurowym w godzinach 15:00-07:00 w dni
powszednie oraz 07:00-07:00 w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (minimum 84

godziny).

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wskazana dyspozycyjnos¢ stanowi zobowigzanie do pozostawania w
gotowosci do uwzglednienia w harmonogramie, natomiast liczba faktycznie zleconych godzin zalezy od

potrzeb organizacyjnych ZOZ.

MiejscowosSC 1 data: ......ooevveeriiiiiiniiiieniceeeee, Podpis Oferenta: ........c.cccovveriiniiiiiiniienien
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Zalacznik Nr 4

OSWIADCZENIE O PANSTWACH ZAMIESZKIWANYCH W OKRESIE
OSTATNICH 20 LAT

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt ettt ettt e stbeeteesaaeenbeessseensaesnseennneens
o0 D 2 5P
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujacym panstwie lub panstwach

innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo mojego obywatelstwa:

Jezeli Pan/Pani zamieszkiwatl/a tylko w Rzeczpospolitej Polsce prosze wpisac¢ — nie dotyczy

Jezeli obowiagzek z art. 21 ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i
ochronie maloletnich ma zastosowanie, zobowigzuj¢ si¢ przedlozy¢ informacje lub o$wiadczenia
wymagane przez te¢ ustawe.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Data 1 pOAPIS: .oeeveeeeiiieeiieeiee e e
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Zalacznik Nr 5

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

Ja,  Mize]  PodPISANY/@  ..ooioviiiiciie e oswiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ ze standardami ochrony matoletnich oraz zasadami bezpiecznych relacji dorosty—
dziecko obowiazujacymi w Zespole Opieki Zdrowotnej w O$wiecimiu i zobowigzuj¢ si¢ do ich

przestrzegania w zakresie, w jakim bgda miaty zastosowanie do wykonywanych przeze mnie $wiadczen.

MiejscowosSC 1 data: ......coeveeeriiiiiiniiiienceeeee, Podpis Oferenta: ........ccccceveeriiiiiiiiiiniieiee
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