Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ull 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Wegorzewo, dn. 24.02.2026 r.
Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert na swiadczenie ustug medycznych

Konkurs ogloszono na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.].
Dz.U. z 2025 r., poz. 450 z p6ézn. zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461
z pdZn, zm.)
p.o. z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego
w Wegorzewie
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. 3-go Maja 17, 11-600 Wegorzewo,
tel. (087) 427 32 52, fax (087) 427 32 52 w. 210
zwany dalej ., Udzielajgcym zamowienie”

zaprasza do sktadania i uczestniczenia w konkursie ofert na wykonywanie $wiadczenn zdrowotnych
w zakresie:
1. Swiadczenie ustug medycznych przez lekarzy w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej-
stawka godzinowa.

Oferta powinna byé sporzgdzona na formularzu ofertowym, Kktory mozna pobraé w  sekretariacie

w godz. 7.00-14.35 (od poniedziatku do piatku) lub ze strony internetowej udzielajacego zamowienia
www.mazurskiecentrumzdrowia.pl

Na stronie internetowej zamieszczone sg wszystkie informacje dotyczgce konkursu ofert. Z projektem

umowy mozna zapoznaé sic w sekretariacie szpitala.

Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknigtych kopertach opatrzonych
pieczatka oferenta i napisem ,, Konkurs Ofert- zakres(y) $§wiadczen nr ................... ” Nie otwiera¢ przed godz.
12.00 dnia 26.02.2026 r.”.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 26.02.2026 r. do godz. 10:00 w sicdzibie zamawiajacego
Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie PZOZ

ul. 3 Maja 17

11-600 Wegorzewo

Sekretariat

2. Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skladania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte. Zmiana, jak i
wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemnej.

3. Oferty zostang otwarte w dniu: 26.02.2026 r. o godz. 12:00

w siedzibie zamawiajacego

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie PZ0Z

ul. 3 Maja 17

11-600 Wegorzewo

Gabinet Dyrektora

Wymagania formalno-prawne, ekonomiczne i techniczne:

1. Do konkursu na udziclanie $wiadczen zdrowotnych moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania s$wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny zgodnie z zapisami Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.).

Przyjmujacy zamowienie/Wykonawca/Zleceniobiorca przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialnosé,
za wykonanie zleconych badan:

a/ przez osoby legitymujace sie¢ wymaganymi kwalifikacjami, okreslonymi w odrebnych przepisach,



Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Przed

numeru NIP i REGON.
podpisaniem umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zaswiadczenie

o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (lub stosowne oswiadczenie z klauzula)

II.
1.
2.

o

Dotyczy umowy zlecenie

Dane Przyjmujacego zamdwienie: nazwe/imig i nazwisko, siedziba/adres.

Wskazanie kwalifikacji zawodowych o0sob udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu.

Proponowang kwote naleznosci za 1 godzine pracy brutto, sporzadzone na zataczniku do oferty.
Oswiadczenia Wykonawcy o:

1|) zapoznaniu sig z trescig ogloszenia,

2) zapoznaniu si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert,

3) zapoznaniu si¢ z projektem umowy, wraz z informacja, ze nie zgtasza do nich zadnych zastrzezen

Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2;

3.
4.

Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniona do podpisania oferty.
W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika nalezy zataczy¢ wazne pelnomocnictwo.

W przypadku, gdy Wykdnawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usunigcia brakdéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Podstawowa jednostka naliczania wynagrodzenia jest cena brutto za 1 godzing pracy.

Naleznos¢ za $wiadezenie bedzie wyplacana w okresach miesigcznych, po wystawieniu przez
Wykonaweg faktury, zgodnie z ustalong wartoscig na jego konto w terminie 8 dni, liczac od daty
doreczenia faktury. Wykaz przepracowanych godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym stanowi¢
bedzie zatacznik do faktury.

Termin zwigzania oferta 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie udzielajacego zamowienie w dniu 26.02.2026 r.
niezwlocznie po otwarciu ofert, tj. o godz. 12.00. Wyniki konkursu ofert zostang zamieszczone na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia po rozstrzygnieciu konkursu i beda
dostepne przez dwa tygodnie.

Kryteria oceny ofert

1. Przy wyborze ofert Komisja kieruje sie nastepujacymi kryteriami:

Kryterium — Waga punktowa
Cena Swiadczen zdrowotnych — (We) — 100 punkiéw

Punkty za ceng zostana obliczone wg wzoru: W, =Cpin/Co x W

W ilos¢ punktdéw przyznanych za cene
Cumin- cena minimalna
W —waga kryterium.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadomi Wykonawcow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
pismie (poprzez zamieszczenie

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz do przedhuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Konkurs ofert zostanie umorzony w przypadkn gdy postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wylonieniem wlasciwej oferty, a nastgpnie niezwlocznie ponownie ogloszony.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjaé
te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert



