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Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Złocieńcu
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								             Złocieniec dnia…………………………………



Numer konkursu 1/SP ZOZ MSWIA/2025




SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
zwane dalej (SWKO)




na udzielanie świadczeń zdrowotnych ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie leczenia pacjentów (lekarz, psycholog, pielęgniarka, terapeuta ds. uzależnień, terapeuta środowiskowy):

1. Oddziału Rehabilitacji Ogólnoustrojowej, 
2. Rehabilitacji Kardiologicznej  
3. Oddziału Leczenia Zaburzeń Nerwicowych 
4. Centrum Zdrowia Psychicznego


Procedura konkursowa prowadzona jest w oparciu o przepisy art. 26, 26a i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2024.799 z późń. zm.), przepisów art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2024.146 z późń. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego. 




1. NAZWA ORAZ ADRES UDZIELJĄCEGO ZAMÓWIENIE
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Złocieńcu, ul. Kańsko 1; 78-8520 Złocieniec 
NIP: 253-00-98-261, REGON: 330086948
Tel: 94 367 12 22
Adres strony internetowej: www.szpitalkank.pl
 






2. SŁOWNICZEK POJĘĆ
Użyte w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert pojęcia oznaczają:
1. Udzielający zamówienie - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Złocieńcu.
2. Oferent – ubiegający się o zamówienie udzielania świadczeń zdrowotnych dotyczących leczenia pacjentów:
Oddziału Rehabilitacji Ogólnoustrojowej, 
Rehabilitacji Kardiologicznej  
Oddziału Leczenia Zaburzeń Nerwicowych 
Centrum Zdrowia Psychicznego
3. Przyjmujący zamówienie – Oferent, którego oferta została wybrana w postępowaniu konkursowym.
4. Przedmiot konkursu ofert – udzielanie świadczeń zdrowotnych dotyczących leczenia pacjentów na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Złocieńcu.
5. Formularz ofert – obowiązujący formularz oferty przygotowany przez udzielającego zamówienie, stanowiący załącznik do niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

3. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOWI:
1. Do udziału w postepowaniu konkursowym dopuszcza się Oferentów, którzy spełniają następujące warunki (niewypełnienie tych warunków spowoduje odrzucenie oferty):
a) Są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, posiadają nadany numer REGON i NIP,
b) Dysponują odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia. 
c) Dysponują niezbędną wiedzą, doświadczenie, potencjałem technicznym do wykonywania zamówienia oraz posiadają minimum 5 letnie doświadczenie w zawodzie.
d) Są ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności (OC i NW) oraz z tytułu odpowiedzialności za szkody spowodowane w związku z wykonywaną działalnością, w wysokości nie niższej niż przewidują przepisy ustawy o działalności leczniczej,
e) Świadczenie usługi na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, sztuką i etyką zawodu oraz postanowieniami umowy.
2. Dokumenty, które należy złożyć w celu potwierdzenia spełnienia wymaganych i ocenianych warunków:
a) aktualny (nie starszy niż 30 dni od daty złożenia oferty) odpis z właściwego rejestru poświadczony za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną, wydruk z systemu KRS.
b) wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
c) kopia polisy OC lub promesa polisy ubezpieczeniowej,
d) oświadczenie o treści podanej w załączniku nr 3,
e) dokumenty potwierdzające zdobyte kwalifikacje do wykonywania zawodu.
f) aktualne prawo wykonywania zawodu.

4. KRYTERIA OCENY
Kryteria oceny ofert Udzielający zamówienia dokonuje wyboru ofert w oparciu o następujące kryteria cena usługi i inne kryteria tj.:
 
a) kompleksowość świadczeń – (5 pkt.) 
− Oferent zapewnia realizację świadczeń bez udziału podwykonawcy - (5 pkt.) 
− Oferent zapewnia realizację świadczeń z udziałem podwykonawcy -(0 pkt.)
 
b) dostępność świadczeń - (5 pkt.) 
− Oferent zapewnia osobę do kontaktu z Zamawiającym, która dostępna będzie poza godzinami udzielania świadczeń, pod wskazanym w zawieranej umowie numerem telefonu - (5 pkt.)
− Oferent nie zapewnia osoby do kontaktu z Zamawiającym która dostępna będzie poza godzinami udzielania świadczeń pod wskazanym w zawieranej umowie numerem telefonu – (0 pkt.) 

c) jakość świadczeń - (5 pkt.) 
− wykaz zrealizowanych / realizowanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej trzech usług medycznych, z podaniem nazw podmiotów, na rzecz których usługi te zostały należycie zrealizowane oraz oświadczeniem, że Zamawiający w/w usługi nie wnosił zastrzeżeń do ich realizacji - (5 pkt.); 
− brak wykazu zrealizowanych / realizowanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej trzech usług medycznych, z podaniem nazw podmiotów, na rzecz których usługi te zostały należycie zrealizowane oraz oświadczeniem, że Zamawiający w/w usługi nie wnosił zastrzeżeń do ich realizacji - (0 pkt.)

d) ciągłość świadczeń - (5pkt) 
− udokumentowanie 3-letniego doświadczenia w udzielaniu świadczeń medycznych- (5 pkt.)
− brak udokumentowanego 3-letniego doświadczenia w udzielaniu świadczeń medycznych - (0 pkt.).

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWEJ
1. Oferent przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi w SWKO. Propozycje rozwiązań alternatywnych i wariantowych nie będą brane pod uwagę.
2. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę, Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie każdej z nich.
3. Oferta musi być pod rygorem odrzucenia sporządzona w języku polskim, w sposób zapewniający jej czytelność i podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta na zewnątrz.
4. Wszystkie dokumenty, oświadczenia, stanowiące część oferty sporządzone w językach obcych należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski. 
5. Każda zapisana strona oferty łącznie ze wszystkim załącznikami musi być kolejno ponumerowana i parafowana przez Oferenta lub osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta na zewnątrz.
6. Wszystkie dokumenty w formie kserokopii muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem notarialnie, urzędowo lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datą i podpisem lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta na zewnątrz.
7. Wszystkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być naniesione w sposób umożliwiający odczytanie błędnego tekstu (przekreślone), parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
8. Ofertę należy złożyć na druku „FORMULARZ OFERTOWY” – załącznik nr 1 do SWKO lub identycznym, bez nanoszenia jakichkolwiek zmian.
9. Załącznikami do oferty powinny być:
a. Wypełniony i podpisany formularz ofertowo – cenowy (załącznik nr 2 do SWKO) 
b. Podpisane oświadczenie (załącznik nr 3 do SWKO).
c. Parafowany projekt umowy (załącznik nr 4 do SWKO).
d. Pełnomocnictwo, o ile w imieniu Oferenta działa Pełnomocnik.
10. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienie oraz inne informacje dotyczące niniejszego postępowania Udzielający zamówienie i Oferenci przekazują wyłącznie pisemnie w języku polskim.
11. Cena określona w ofercie musi być skalkulowana w sposób jednoznaczny, bez podziału na wartości zależne od wielkości zamówienia. Cena oferty musi być podana w złotych polskich brutto (z VAT) oraz zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
12. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Udzielającego zamówienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jedna niż przed upływem terminu składania ofert.
13. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jako ofertę z dopiskiem „Zmiana oferty” lub „Wycofanie Oferty”.
14. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta. W przypadku składnia oferty przez pełnomocników należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa, podpisany przez osobę upoważniona do reprezentowania Oferenta na zewnątrz. 
15. Oferta wraz z załącznikami powinna stanowić całość i winna być umieszczona w zamkniętej kopercie. Na kopercie zwierającej ofertę należy umieścić dane Oferenta i napis o treści:
„KONKURS Nr 1/SP ZOZ MSWIA/2025 - Oferta na udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie leczenia pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego w Złocieńcu”.

16. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

6. OCEN OFERT
Komisja konkursowa powołana droga zarządzenia przez Kierownika podmiotu leczniczego wybierze najbardziej korzystną ofertę.

7. ODRZUCENIE OFERTY
Odrzucenie oferty następuje w przypadku:
1. Złożenia oferty po terminie.
2. Zawarcia w ofercie nieprawdziwych informacji.
3. Jeżeli Oferent nie określił przedmiotu konkursu lub nie podał poprawnej liczby lub ceny oferowanych świadczeń.
4. Jeżeli oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.
5. Jeżeli jest nie ważna na podstawie odrębnych przepisów.
6. Jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną.
7. Jeżeli Oferent lub oferta nie spełnia wymagań warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków wymaganych od Oferentów.

8. WARUNKI PŁATNOŚCI 
1. Za zrealizowane zadania w ramach konkursu Udzielający zamówienie dokona płatności do 15 i 25-go każdego miesiąca po przedstawieniu fv do 5-go każdego miesiąca, przelewem na konto bankowe wskazane przez Przyjmującego zamówienie.
2. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy, której faktura dotyczy.

9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Okres realizacji zamówienia: od 6 do 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy.

10. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Przyjmujący zamówienie będzie związany ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.

11.  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Otwarcie ofert odbędzie się 22.12.2025 roku, w gabinecie Dyrektora, pokój nr 1 w budynku Administracji.
2. Otwarcia kopert dokona Komisja konkursowa.

12.  WARUNKI KONKURSU
1. Konkurs ofert rozpoczyna się w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu i trwa do czasu rozstrzygnięcia.
2. Komisja konkursowa rozpatruje złożone oferty w ciągu 7 dni od terminu określonego dla ich złożenia.
3. Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku.
4. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności, w takim wypadku:
a) do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe zostaje zawieszone,
b) protest rozpatruje komisja konkursowa w ciągu 7 dni od daty jej otrzymania,
c) o wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu Komisja konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje pozostałych Oferentów.
5. Na rozstrzygnięcie konkursu Oferent może wnieść umotywowane odwołanie Dyrektora Naczelnego Zawiadamiającego, według obowiązujących zasad:
a) odwołanie Oferent może wnieść w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania,
b) wniesienia odwołania jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy,
c) wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń do czasu jego rozpatrzenia, 
d) Udzielający zamówienie rozpatruje i rozstrzyga odwołania najpóźniej w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania,
e) O wniesieniu i rozstrzygnięciu odwołania Udzielający zamówienie niezwłocznie informuje w formie pisemnej pozostałych Oferentów,
f) W przypadku uwzględnienia odwołania Udzielający zamówienie powtarza konkurs ofert.
6. Konkurs unieważnia się, gdy:
a) nie wpłynęła żadna oferta,
b) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, chyba że z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpływa więcej ofert,
c) odrzucono wszystkie oferty,
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienie przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym konkursie,
e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.
Jeżeli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone wyłonieniem własnej oferty, Udzielający zamówienie niezwłocznie dokonuje ponownego ogłoszenia konkursu. 
7. W razie, gdy do postępowania konkursowego została zgłoszona tylko jedna oferta, Komisja konkursowa może przyjąć tą ofertę, jeżeli z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynęło więcej ofert.

13. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU
1. Udzielający zmówienie zawrze umowę z Oferentem, którego oferta została wybrana przez Komisję konkursową i uznana za najkorzystniejszą.
2. Umowa zostanie zawarta w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu.
3. Udzielający zamówienie ma prawo do odwołania konkursu, także bez publicznego podania przyczyn. 
4. O odwołaniu konkursu ofert Udzielający zamówienie zawiadamia pisemnie bądź telefonicznie Oferentów biorących w nim udział.


14. PRACOWNICY UDZIALAJĄCEGO ZAMÓWIENIE UOPWAŻNIENI DO BEZPOŚREDNIEGO KONTAKOTWANIA SIĘ Z OFERANTAMI:
W sprawach merytorycznych:
Katarzyna Nowicka – Specjalista ds. Kadr
W sprawach prawnych:
Zbigniew Worsowicz – Radca prawny
Karol Korczyński – Radca prawny

Załączniki:
Załączniki: załącznik nr 1 – Formularz oferty
Załącznik nr 2 – Formularz ofertowo- cenowy
Załącznik nr 3 - Oświadczenia
Załącznik nr 4 - Projekt umowy
Załącznik nr 5 - Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych



	Strona 1 z 2



[image: Obraz zawierający symbol, Grafika, logo, Czcionka

Opis wygenerowany automatycznie]	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Złocieńcu
	ul. Kańsko 1; 78-520 Złocieniec | tel. 94 36 71 222, fax. 94 37 21 453
	www.szpitalkansk.pl, www.szpitalkansk.4bip.pl |e-mail: sekretariat@szpitalkansk.pl
	NIP: 253-00-98-261 | Regon: 330086948 | Sąd Rejonowy w Koszalinie IX Wydział KRS 0000027543
image1.png




