SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE
UL. SZPITALNA 12, 16-300 AUGUSTOW ZALACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA O KONKURSIE DOKZ.110.3.2025

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie.

L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie na rzecz Zamawiajacego swiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie 3 razy w tygodniu, minimum 9 godzin
tygodniowo.

2. Zakres ustlug, o ktorych mowa w pkt 1, obejmuje:
1) przeprowadzanie badan: wstepnych, okresowych, kontrolnych oraz kierowcow,

2) sporzadzanie i wydawanie orzeczen lekarskich przewidzianych w Kodeksie pracy
1 w przepisach wykonawczych,

3) prowadzenie ewidencji oséb skierowanych na badania lekarskie przez Zleceniodawce
1 przechowywanie ich dokumentacji medyczne;.

3. Badania lekarskie, o ktérych mowa w ust. 2 beda przeprowadzane w zakresie 1 wedtug cen
okreslonych w Formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do Umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane beda
w siedzibie Zamawiajacego, w Poradni Medycyny Pracy.
5. Zamawiajacy wymaga od Przyjmujacego zamowienie:
1) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogram okreSlonym w ust. 1,
zgodnie z:
a) obowigzujaca wiedza medyczng i1 standardami opisanymi w obowigzujacych
przepisach prawa,
b) ustalonymi zasadami w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

c) z zachowaniem zasad wykonywania zawodu lekarza opisanych w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty,

2) pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dziatan, zgodnie z potrzebami Udzielajacego ZamoOwienia, w razie wystgpienia
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisywania umowy.

3) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa,

4) poddawania si¢ kontroli prowadzonej przez Zamawiajgcego.
6. Przyjmujacy zamdéwienie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za :
1) wykonywanie ustug bedacych przedmiotem umowy,

2) za wszystkie szkody, jak rowniez za roszczenia cywilnoprawne osob trzecich, mogace
powsta¢ w trakcie 1 pozostajace w zwigzku z wykonywaniem umowy,

3) za czynno$ci wykonywane przez osoby trzecie, ktore pom uzyskaniu Zamawiajacego
beda §wiadczy¢ ustugi okreslone w ust. 1 w sytuacjach przerwy w udzielaniu s$wiadczen
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przez Przyjmujacego zamowienie.
. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cz¢sciowych.
. Nazwa/y 1 kod/y Wspolnego Stownika Zamowien: (CPV):
85100000-0 - Ustugi ochrony zdrowia.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
Rozpoczecie wykonywania ushugi nastgpi nie wezesniej niz od dnia 01.05.2025 r.

Wykonawca zapewni ciggtos¢ $wiadczen niezaleznie od urlopow, absencji chorobowe;j
1 nieobecnosci z innych powoddw, bez naruszania warunkdéw zawartej umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia §wiadczenia ustug 3 razy w tygodniu,
minimum 9 godzin tygodniowo.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Sktadajacy oferte ponosza wszelkie koszty
zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sktada¢ wylacznie na formularzu oferty stanowigcym Zatacznik nr 2 do
ogloszenia o konkursie DOKZ.110.3.2025 wraz z wymaganymi zalacznikami oraz
dokumentami przedtozonymi w formie oryginatu Iub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, w postaci
papierowej albo na nosniku elektronicznym w zamknigtej kopercie z dopiskiem:
.KONKURS OFERT NR DOKZ.110.3.2025 NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY W PORADNI
MEDYCYNY PRACY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE” z pieczatkg Oferenta nalezy dostarczy¢ lub
przesta¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie,
ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustow.

Oferta ztoZzona na no$niku elektronicznym winna zawiera¢ wszelkie wymagane dokumenty
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

Oferte przestang droga pocztowa uwaza si¢ za ztozong w terminie, jezeli wptynie na adres
wskazany w ogtoszeniu o postepowaniu konkursowym oraz w szczegétowych warunkach
konkursu ofert, nie pozniej niz przed uplywem terminu skladania ofert.

Informacje stanowigce tajemnice Oferenta nalezy umiesci¢ zgrupowane w jednej
wyodrebnionej czgéci oferty lub w wyodrebnionym pliku i w skuteczny sposob
zabezpieczy¢ przed ujawnieniem.

Oferta pod rygorem niewazno$ci powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Oswiadczenia i dokumenty ztoZzone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez
ttumacza.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje
poprzez ztozenie nowej oferty zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacj¢ o wycofaniu
oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie
Zamawiajgcego o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofanie oferty
moze nastapic¢ nie pozniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert.




IV. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE:

1.

[y

W konkursie ofert moga bra¢ udziat oferenci, ktorzy posiadaja:

a) wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg lub/i wpis do
CEIDG,

b) kwalifikacje 1 uprawnienia okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 22.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami oraz ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy,

¢) dodatkowe uprawnienia do przeprowadzania badan kierowcoéw i posiadaja wpis do
rejestru prowadzonego przez Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego,

d) zezwolenie Okregowej Izby Lekarskiej na prowadzenie dziatalno$ci lekarskiej (jezeli
dotyczy),

e) aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci na sume¢ gwarancyjng nie nizszg niz suma okre§lona w obowigzujacych
przepisach prawa przez caty okres obowigzywania umowy (Rozporzadzenie Ministra
finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg),

f) aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do podjecia $wiadczen na stanowisku
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,

g) aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkow udzialu w postepowaniu na podstawie
przedtozonych przez oferenta dokumentéw i oswiadczen.

Brak wykazania spelniania warunkéw okreslonych w ust. 1 powoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajacy zastrzega prawo przeprowadzenia kontroli prawdziwosci danych
przekazanych w ofercie ze stanem faktycznym. Stwierdzenie niezgodnosci bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty.

WYMAGANE DOKUMENTY (SKEADANE WRAZ Z OFERTA):
Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do
ztozenia wraz z oferta:

1) wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg lub/i wpis do
CEIDG,
2) niezbednych dokumentéw potwierdzajacych posiadane uprawnienia i kwalifikacje, tj.:

a) dyplom ukonczenia uczelni wyzszej,

b) dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu lekarza wraz
Z 0Znaczeniem jego numeru,

c) dokument potwierdzajacy uprawnienia zawodowe: specjalizacja z medycyny
pracy, stopnie i tytuly naukowe lub dokument potwierdzajacy odbywanie
specjalizacji lub innej formy ksztatcenia podyplomowego,

d) wpis do ewidencji lekarzy uprawnionych do badan kierowcéow,

3) zezwolenia Okregowej Izby Lekarskiej na prowadzenie dziatalno$ci lekarskiej (jezeli
dotyczy),

4) aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu, z ktérego tresci wynika
posiadanie aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzone] dzialalnosci na sume¢ gwarancyjng nie nizsza niz suma okre$lona



w obowigzujacych przepisach prawa przez caty okres obowigzywania umowy lub
pisemne zobowigzanie si¢ Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej,

5) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolno$ci do podjecia $wiadczen na
stanowisku objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza
medycyny pracy,

6) aktualnego orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Dokumenty wymienione w ust. 1 powinny by¢ przedtozone w formie oryginatu badz
kserokopii, poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatlem przez Oferenta.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania oferty czgs$ciowe;.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do
reprezentacji oferenta. Upowaznienie osoby/osob podpisujacych oferte musi wynikad
z dokumentoéw dotaczonych do oferty (oryginat lub uwierzytelniona kopia odpisu
z wlhasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do danego rejestru wraz
z pelnomocnictwem wystawionym przez osoby do tego upowaznione, w przypadku gdy
oferte sktada pelnomocnik oferenta).

W przypadku braku dostarczenia lub watpliwosci co do tresci dostarczonych dokumentow,
Zamawiajacy zastrzega prawo zwrocenia si¢ do Oferenta o uzupelnienie brakujacych
dokumentéw lub wyjasnienie watpliwo$ci w wyznaczonym terminie, pod rygorem
odrzucenia oferty.

. WYJASNIENIE TRESCI SWKO
Oferent moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWKO.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SWKO wptynie do Zamawiajacego nie pdzniej niz na
4 dni przed uplywem terminu skladania ofert, Zamawiajacy udzieli wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli Zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktorym mowa w pkt 2, przedtuza
termin sktadania ofert o czas niezb¢dny do zapoznania si¢ wszystkich zainteresowanych
Wykonawcdw z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego przygotowania i ztozenia ofert.

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku
0 wyjasnienie tre§ci SWKO, o ktorym mowa w pkt 2.

W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci SWKO, nie wplynie w terminie, o ktorym
mowa w pkt 2, Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien SWKO, oraz
obowigzku przedluzenia terminu sktadania ofert.

Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy udostgpnia na stronie internetowe;j
prowadzonego postepowania.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ tre§¢ SWKO. Dokonang zmiang treSci SWKO, Zamawiajacy udostepni na
wskazanej stronie internetowe;.



VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT:
1. Oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

Sekretariat, pokdj nr 4

w terminie do dnia 18.04.2025 r. do godz. 10.00.

2. Otwarcie ofert nastapi w:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie

ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

w dniu 18.04.2025 r. o godz. 10.10, budynek administracji, pokoj nr 2.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 2 do ogloszenia
o0 konkursie.

VIIl. KRYTERIA OCENY OFERTY:

1. Komisja konkursowa dokona oceny oferty wedlug kryterium: cena 100 %

cena najnizszej oferty
C= x 100
cena oferty badanej

2. Komisja konkursowa oceni oferty:

1) pod katem formalnym tj. spelnienia warunkéw podanych w dokumentacji
konkursowej,

2)  pod katem merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryterium
oceny ofert, tj. cena 100%.

3. Za oferte najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna te ofertg, ktora uzyskala najwigksza ilos¢
punktow w zakresie poszczegolnych zadan. Maksymalna warto$¢ punktowa oferty wynosi
100 pkt.

1’X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:
1.  Ceng ofertowa nalezy wyrazi¢ w ztotych polskich.

2. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ podatek od towaru i ustug oraz podatek akcyzowy,
jezeli na podstawie odrebnych przepisow prawa sprzedaz towaru (ustugi) podlega
obcigzeniu podatkiem od towaru i ustug oraz podatkiem akcyzowym.

Cena ofertowa musi by¢ podana z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

W przypadku zaproponowania kilku cen lub ceny w pewnym przedziale, oferta zostanie
odrzucona.

X. ODRZUCENIE OFERTY
1.  Odrzuca si¢ oferte:

1) Ztozona po uplywie terminu sktadania ofert.



2) Zawierajacg nieprawdziwe informacije.
3) Zawierajacg razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia.
4) Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

5) Jezeli oferent lub oferta nie spelnia wymaganych warunkéw okreslonych przez
Zamawiajacego lub w przepisach prawa.

6) Zlozona przez oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
o konkursie, zostata rozwigzana przez oddzial wojewo6dzki Funduszu umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi zamowienia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygni¢cie konkursu zostanie ogloszone na stronie internetowej Zamawiajacego:
https://www.spzoz.augustow.pl, w zaktadce PRZETARGI -> KONKURSY OFERT.

XIl. ZAWARCIE UMOWY

Z oferentem, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza zostanie zawarta umowa
o tresci zgodnej ze wzorem umowy zawartym w zalgczniku nr 3 do ogloszenia o konkursie
w terminie zwigzania oferta.

XI11. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
oglaszajgcego konkurs zasad przeprowadzania postepowania w Sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze §rodkoéw
publicznych.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.  Zamawiajacy zgodnie z art. 150 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkow publicznych, zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu
skladania ofert bez podania przyczyny.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie

/-/ dr Adam Grzegorz Debski


https://www.spzoz.augustow.pl/

