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Lezajsk, 03.04.2025 .

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. UWAGI OGOLNE

Postgpowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej, w sposob okreslony w:

— Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej

— Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).

Organizatorem konkursu ofert jest Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku,
37-300 Lezajsk, ul. Le$na 22, zwany dalej Udzielajagcym zamowienia i pod taki adres nalezy kierowac
wszelka korespondencje zwiazang z konkursem.

Oferent winien zapozna¢ si¢ ze SWKO 1 przygotowac oferte w sposob w nich okreslony.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, o ktéorych mowa w art. 4 oraz 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, spetniajace wymagania okreslone w SWKO oraz w odpowiednich przepisach powszechnie
obowiazujacych.

Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej www.spzoz-lezajsk.pl

II. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w nastepujacych
zakresach:

ODDZIALY SZPITALNE:

— Oddzial Chirurgii Ogélnej: swiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury ,,pod telefonem”

— Oddzial Urazowo-Ortopedyczny: §wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne, dyzury ,,pod telefonem”

— Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej i Anestezjologii: $wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne,
dyzury ,,pod telefonem”

— Oddzial Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii: $wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne

— Oddzial Choréb Wewnetrznych i Kardiologii: $wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne

— Szpitalny Oddzial Ratunkowy: §wiadczenia stacjonarne, dyzury medyczne

PORADNIE SPECJALISTYCZNE:

— Poradnia Chirurgii Ogélnej

— Poradnia Dermatologiczna

— Poradnia Diabetologiczna

— Poradnia Endokrynologiczna

— Poradnia Gastroenterologiczna

— Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
— Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc

— Poradnia Okulistyczna

— Poradnia Reumatologiczna

— Poradnia Kardiologiczna

Udzielanie swiadczen z zakresu DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ.



1.1. Swiadczenia stacjonarne w oddzialach szpitalnych

Swiadczenia stacjonarne w oddziatach szpitalnych udzielane beda przez lekarzy w dni powszednie,
w przedziale czasowym od 7.00 do 14.35, w sposob okreslony przez NFZ w szczegdélowych materiatach
informacyjnych oraz zgodnie z zasadami zawartymi w przepisach regulujacych wykonywanie tego typu
$wiadczen.

Do konkursu moga przystapi¢ lekarze posiadajacy specjalizacje lub bedacy w trakcie specjalizacji
w dziedzinie zgodnej z profilem oddziatu, na ktory sktadajg ofertg.

1.2. Pelnienie dyzuréw medycznych w oddzialach szpitalnych i dyzuréw ,,pod telefonem”

Dyzury medyczne stacjonarne i ,,pod telefonem” petnione beda w nastgpujacy sposob:
a) w dni powszednie — w godzinach od 14.35 do 7.00 dnia nastepnego,
b) w dni wolne od pracy, niedziele i §wieta — w godzinach od 7.00 do 7.00 dnia nast¢pnego

Od oferenta sktadajacego oferte na petnienie dyzurdéw i/lub dyzurow ,,pod telefonem” w oddziatach:

— Oddziat Chirurgii Ogdlnej

— Oddzial Urazowo-Ortopedyczny

— Oddzial Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii

— Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
wymagana jest specjalizacja lub bycie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego (ukonczony I rok i zgoda
kierownika specjalizacji na samodzielne dyzury) w dziedzinie zgodnej z profilem oddziatu

Od oferenta sktadajgcego oferte¢ na pelnienie dyzurow i/lub dyzurow ,.pod telefonem” w Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej i Anestezjologii wymagana jest specjalizacja w dziedzinie zgodnej z profilem oddziatu.

Od oferenta sktadajacego oferte na petnienie dyzurow w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wymagane sa
kwalifikacje zgodnie z art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, tj.:

a) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktory
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: chordéb wewngtrznych, kardiologii,
chirurgii ogoélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub
pediatrii, lub

c) lekarz, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: chorob
wewngtrznych, pediatrii lub chirurgii ogolnej i kontynuuje lub zakonczyl szkolenie specjalizacyjne oraz
uzyskat tytul specjalisty

2. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w poradniach specjalistycznych

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie ambulatoryjnych porad lekarskich w poradniach specjalistycznych
wedlug zasad okreslonych przez NFZ w szczegdtowych materiatach informacyjnych z zakresu
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych i wedlug harmonogramu ustalonego przez Udzielajacego
zamoOwienia w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie.

Wymagania kwalifikacyjne dla lekarzy w poszczegdlnych poradniach:

Poradnia Chirurgii Ogélnej:
1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogoélnej lub
2) lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie chirurgii og6lnej lub
4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej oraz lekarz ze specjalizacja I stopnia w
dziedzinie chirurgii dziecigcej lub specjalista w dziedzinie chirurgii dziecigcej



Poradnia Dermatologiczna
1) lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub
2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji** w dziedzinie dermatologii i wenerologii

Poradnia Diabetologiczna
1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii lub
2) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie diabetologii lub
3) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chorob wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z
profilem $wiadczenia gwarantowanego

Poradnia Endokrynologiczna
1) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczo$ci lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie endokrynologii lub
4) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci

Poradnia Gastroenterologiczna
1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii lub
2) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie gastroenterologii

Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza
1) lekarz specjalista w dziedzinie poloznictwa i ginekologii lub ginekologii onkologicznej lub
2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczo$ci lub
3) lekarz specjalista w dziedzinie perinatologii lub
4) lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
5) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii onkologicznej lub
6) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci Iub
7) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie perinatologii

Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc lub
2) lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie choréb ptuc lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie chorob ptuc

Poradnia Okulistyczna
1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki lub
2) lekarz ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie okulistyki lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji** w dziedzinie okulistyki

Poradnia Reumatologiczna
1) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii lub
2) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie reumatologii

Poradnia Kardiologiczna
1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
2) lekarz w trakcie specjalizacji* w dziedzinie kardiologii

* lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt pierwszy rok specjalizacji oraz uzyskal w SMK potwierdzenie
przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajqcych samodzielng prace w poradni
specjalistycznej,

** lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt drugi rok specjalizacji oraz uzyskat w SMK potwierdzenie
przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajqcych samodzielng prace w poradni
specjalistycznej,



3. Udzielanie Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej

Wykonywanie i opis USG kolor Doppler naczyn zylnych i tetniczych, przezczaszkowe

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie i opisywanie USG kolor Doppler naczyn zylnych i t¢tniczych
u pacjentow kierowanych z oddziatow szpitalnych oraz pacjentow kierowanych z poradni specjalistycznych:
(USG kolor Doppler naczyn zylnych i tetniczych konczyn, USG kolor Doppler naczyn jamy brzusznej, USG
kolor Doppler tetnic szyjnych, USG przezczaszkowe). Swiadczenia beda wykonywane wedtug harmonogramu
ustalonego przez strony, w ilo$ciach wynikajacych z potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

Od oferenta wymagana jest specjalizacja z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej badz lekarz posiadajacy
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu potwierdzajagcego umiejetnos¢ wykonywania badan ultrasonograficznych
dopplerowskich, zatwierdzonego przez konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j
1 zakonczonego otrzymaniem certyfikatu.

Wykonywanie i opis USG u 0s6b dorostych

Przedmiotem zamoOwienia jest wykonywanie badan USG pacjentom Udzielajacego zamoOwienia oraz
kierowanym na podstawie zawartych uméw. Swiadczenia beda udzielane wedtug harmonogramu ustalonego
przez strony i w ilo§ciach wynikajacych z potrzeb Udzielajacego zamowienia.

Od oferenta wymagana jest specjalizacja z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej lub ukonczona
specjalizacja obejmujaca uprawnienia ultrasonograficzne lub certyfikat potwierdzajacy umiejgtnosc
wykonywania badan USG w danej specjalnosci.

Wykonywanie i opis badan USG stawoéw i mieSni

Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie badan USG stawow i mig$ni pacjentom Udzielajacego
zamowienia oraz kierowanym na podstawie zawartych umoéw. Swiadczenia beda udzielane wedlug
harmonogramu ustalonego przez strony i w ilo$ciach wynikajacych z potrzeb Udzielajacego zamowienia.

Od oferenta skladajacego oferte na wykonywanie badan wymagana jest specjalizacja z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz co najmniej dwuletnie doswiadczenie w wykonywaniu przedmiotowych badan.

Opisywanie zdje¢ RTG

Przedmiotem zamowienia jest opisywanie zdje¢ RTG wykonywanych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej
wedlug harmonogramu ustalonego przez strony w iloSciach wynikajagcych z potrzeb Udzielajacego
zamowienia.

Od oferenta sktadajacego oferte na opisywanie zdje¢ RTG wymagana jest specjalizacja z zakresu radiologii
1 diagnostyki obrazowej lub w trakcie specjalizacji z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Wykonanie i opis badania radiologicznego kontrastowego

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie i opis badan radiologicznych kontrastowych w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej wedlug harmonogramu ustalonego przez strony w ilo$ciach wynikajacych z potrzeb
Udzielajacego zamowienia.

Od oferenta sktadajacego ofert¢ na opisywanie zdje¢ RTG wymagana jest specjalizacja z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej lub w trakcie specjalizacji z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Opis badania mammograficznego

Przedmiotem zamodwienia jest opisywanie badan mammograficznych wykonywanych w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej wedtug harmonogramu ustalonego przez strony i w ilo$ciach wynikajacych z potrzeb
Udzielajacego zamowienia.

Od oferenta sktadajacego oferte¢ wymagane jest posiadanie tytulu specjalisty z dziedziny radiologii lub
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej oraz 5-letnie do§wiadczenie w ocenie mammografii.

Nadzo6r nad wykonaniem i opis badan tomografii komputerowej

Przedmiotem zamowienia jest nadzoér nad wykonaniem i opis badan Tomografii Komputerowej w pracowni
Tomografii Komputerowej. Swiadczenia beda wykonywane wedtug harmonogramu ustalonego przez strony
w ilo$ciach wynikajacych z potrzeb Udzielajacego zamowienia.

Od oferenta skladajagcego oferte na ten rodzaj swiadczen wymagana jest specjalizacja z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej lub w trakcie specjalizacji z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej oraz
doswiadczenie w opisywaniu badan tomografii komputerowe;.



Nadzo6r nad wykonaniem i opis badania rezonansu magnetycznego

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie opisow badan rezonansu magnetycznego w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego. Swiadczenia beda wykonywane wg harmonogramu ustalonego przez strony w ilosciach
wynikajacych z potrzeb Udzielajacego zamowienia.

Od oferenta skladajacego oferte na ten rodzaj swiadczen wymagana jest specjalizacja z zakresu radiologii
i diagnostyki obrazowej lub lekarz w trakcie specjalizacji z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej
i zaswiadczenie wystawione przez kierownika specjalizacji potwierdzajace kwalifikacje w opisywaniu badan
rezonansu magnetycznego oraz posiadanie wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na opisywanie badan
rezonansu magnetycznego zgodnie z obowigzujacymi standardami i wiedzg medyczna.
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III. WARUNKI UDZIALU I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Warunkiem udziatu w konkursie jest ztozenie oferty w miejscu okreslonym w ogloszeniu.
Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres $wiadczen.
Oferta winna by¢ ztozona na formularzach ofertowych udostepnionych przez Udzielajgcego zamowienia.
Wymagane dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatem przez osobg¢ upowazniong do reprezentacji Przyjmujacego zamdwienie.
Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy wraz z wymaganymi zatgcznikami:
1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0sob, ktore bedg udziela¢ §wiadczen zdrowotnych:
— dyplom ukonczenia studiow
— prawo wykonywania zawodu
— dyplom posiadanych specjalizacji
— wymagane certyfikaty, za§wiadczenia
3) aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg uprawniong
lub wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;j,
4) odpis z rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — rejestru praktyk lekarskich lub
innego wilasciwego rejestru, poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osob¢ uprawniong lub
wydruk z systemu elektronicznego,
5) kopi¢ polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami,
6) aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu BHP przez oferenta lub osoby wskazane do
realizacji zamowienia,
7) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do realizacji zamoéwienia w zakresie
bedgcym przedmiotem konkursu przez oferenta lub osoby wskazane do realizacji zamowienia,
8) zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych
9) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego
10) o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktorych oferent zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska, oraz informacj¢ z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
Brak ktoregokolwiek z w/w dokumentow lub o$wiadczen i nieuzupehienie ich we wskazanym terminie
bedzie skutkowac odrzuceniem oferty.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach z oznaczeniem oferenta i dopiskiem: ,,Konkurs ofert na
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ..................cooene. ” w sekretariacie Dyrektora SPZOZ
w Lezajsku lub w Dziale Kadr (pok. nr 1 lub nr 3).

IV. ZASADY OCENY OFERT

1. Przy ocenie ofert beda brane pod uwage nastgpujace kryteria:

a) cena ofertowa
proponowana cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych zakresach — 90 punktow

cena najnizszej oferty
X= : x9
cena badanej oferty




b) kwalifikacje zawodowe
— lekarz specjalista 10 pkt
— lekarz w trakcie specjalizacji 5 pkt

2.Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzsza liczbe punktéw i nie
przekroczy maksymalnej ceny jednostkowej ustalonej przez Udzielajgcego zamdwienia dla danego zakresu
swiadczen.

3. Komisja moze odstapi¢ od oceny ofert, o ktérej mowa w ust. 1, jezeli uzna, ze wszystkie ztozone oferty
w danym zakresie sg niezbgdne do realizacji danego przedmiotu zamdwienia, a dokonana ocena punktowa
w zaden sposob nie wplynie na wybor oferty.

4. W trakcie posiedzenia Komisji dopuszczalne sg negocjacje stawki za §wiadczone ushugi, okresu trwania
umowy, harmonogramu oraz ilosci proponowanych w ofercie §wiadczen. W razie nieuzgodnienia warunkow
realizacji §wiadczenia Udzielajacy zamowienia nie bedzie miatl obowigzku zawrze¢ z oferentem umowy.
Z przeprowadzonych negocjacji sporzadza si¢ protokot.

V. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym
w SWKO, zostala uznana za najkorzystniejszag w oparciu o podane kryteria wyboru i nie przekracza
maksymalnej ceny jednostkowej ustalonej przez Udzielajacego zamowienia dla danego zakresu §wiadczen.
Komisja moze dokona¢ wyboru kilku ofert uznanych za korzystne dla Udzielajacego zamdwienia jezeli oferta
uznana za najkorzystniejsza nie zapewni realizacji cato$ci swiadczen z danego zakresu, badz w przypadku
otrzymania ofert jednakowo korzystnych. W przypadku uzyskania ofert na dany rodzaj §wiadczen uznanych
za jednakowo korzystne, zamowienie zostanie podzielone proporcjonalnie.

VI. INFORMACJE DODATKOWE

Szczegdlowe informacje dotyczace przedmiotu zamoéwienia mozna uzyska¢ pod numerem tel. 17 2404726 lub
w Dziale Kadr (budynek administracji, I pigtro, pokoj nr 1).

VII. WYNIK POSTEPOWANIA

O wyniku konkursu ofert oferenci zostang poinformowani pisemnie. Ogloszenie o rozstrzygnigciu zostanie
zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia www.spzoz-lezajsk.pl

VIII. ODWOLANIE LUB ZMIANA TERMINU

Udzielajacy zamdwienia moze odwota¢ konkurs w catosci lub poszczegdlnych jego zakresach oraz przesungc
termin sktadania ofert bez podania przyczyny.
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