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<« Iwoje zdrowie jest dla nas wazne...”

Zatacznik Nr 1 do Ogtoszenia o konkursie na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

Czesc | — Przedmiot konkursu
1. Rodzaj i zakres $wiadczen:
"Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Oddziale Rehabilitacyjnym oraz organizacja i
koordynowanie pracy w Oddziale Rehabilitacyjnym PCZ sp. z 0. 0. w Poddebicach” zgodnie z wymogami
okreslonymi przez NFZ.
1.1. Organizacja i koordynowanie pracy Oddziatlu i pozostatego personelu Oddziatu
Rehabilitacyjnego oraz realizacja $wiadczen przez lekarza w tym oddziale (ppkt 1.1.
i 1.2. t3cznie w wymiarze 1,25 rownowaznika etatowego);
1.2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Oddziale Rehabilitacyjnym (ppkt 1.1. 1.2.
tacznie w wymiarze 1,25 rownowaznika etatowego);
2. Wynagrodzenie:
2.1 Wynagrodzenie - godzinowe w zakresie Swiadczen opisanych w pkt 1 ppkt 1.1
2.2 Wynagrodzenie — godzinowe w zakresie swiadczen zdrowotnych opisanych w pkt 1 ppkt 1.2.

3. Dopuszcza sie mozliwos¢ negocjacji wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowe;j.
4. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Czesc Il — Termin wykonywania Swiadczen
Swiadczenia zdrowotne objete konkursem wykonywane beda w okresie:
od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 .

Czesc Ill — Warunki stawiane przyjmujacym zamodwienie

1. Oferte sktada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego, tj. spetniajagcy wymagania
okreslone w ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawie z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg jako indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarskg wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzgcym ten zaktad.

2. O wykonanie Swiadczen moze ubiegac sie lekarz, ktdry spetnia facznie nastepujace warunki:
1) posiada prawo wykonywania zawodu;
2) nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach
lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

¢) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawczym;
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3) posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych, tj. specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

4) posiada niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie konieczne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem konkursu ofert oraz ztozong ofertg zgodnie z wymogami okreslonymi
we wiasciwych zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz odpowiednimi rozporzadzeniami i przepisami.

5) Warunkiem uwzglednienia oferty, jako spetniajgcej wymogi formalne, jest przedtozenie przez Oferenta
dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie wymogoéw, o ktérych mowa w ust. 1.

6) Warunkiem dopuszczenia do udziatu w postepowaniu jest przedstawienie przez Oferenta wpisu w
rejestrze prowadzonym przez wtasciwg Okregowq Rade Lekarska o wykonywaniu dziatalno$ci leczniczej w
formie indywidualnej specjalistycznej lub indywidualnej praktyki lekarskiej o ktérej mowa w przepisach
ustawy o dziatalnosci leczniczej (oferent na dzien ztozenia oferty musi posiadaé zarejestrowanag
dziatalno$¢ lecznicza, przy czym data rozpoczecia dziatalnosci ujawniona w rejestrze nie moze by¢
pdzniejsza niz dzien rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem postepowania
konkursowego). Uzupetnienie wpisu z adresem miejsca udzielania swiadczen: 99-200 Poddebice, ul.
Mickiewicza 16 oraz nazwa podmiotu leczniczego Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. nalezy
dokonac¢ niezwtocznie po podpisaniu umowy, pod rygorem rozwigzania umowy (dotyczy Oferentéw
prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg).

7) Oferent nie moze by¢ karany w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
w oparciu o art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 oraz z 2022 r. poz. 2600 jak rowniez za przestepstwo przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajowosci oraz przestepstwo z uzyciem przemocy na szkode matoletniego, lub
za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

8) Oferent zobowigzany jest ubezpieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

9) W niniejszym postepowaniu konkursowym niedopuszczalne jest ztozenie ofert alternatywnych.

Czesc IV — Przygotowanie oferty

1.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z wymaganiami
SWKO.

Deklarowane przez Oferenta godziny wykonywania swiadczen zdrowotnych obejmujg udzielanie swiadczen
zarowno w dni powszednie, jak réwniez w soboty, niedziele i Swieta zgodnie z ustalonym

harmonogramem.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta winna byc¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

Oferta ztozona przez Oferenta powinna byé kompletna, ztozona zgodnie z wymogami opisanymi w SWKO na
formularzu udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz zawiera¢ wszystkie wymagane
oswiadczenia i dokumenty opisane w SWKO oraz w tresci formularza ofertowego.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia oferty,
z wyfaczeniem poje¢ medycznych.

Oferte podpisuje Oferent osobiscie.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent. Poprawki mogg by¢
dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac¢ ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez ztozenie
nowe] oferty zawierajgcej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej.



10.
11.

12.

Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamdwienia o tym fakcie.
Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofaniu oferty moze nastgpi¢ nie pdziniej jednak niz przed
uptywem terminu sktadania ofert. Wymogi oznaczenia koperty opisane w pkt. 12 stosuje sie odpowiednio.
Utrzymywanie przez caty okres umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

Oferte stanowi wypetniony formularz ofertowy, stanowigcy zatacznik nr 2 do Ogtoszenia wg zatgczonego
wzoru wraz z zaftgcznikami wymienionymi w formularzu oferty.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:

Nazwa Oferenta
Adres/siedziba

13.

14.

15.

"Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy w Oddziale Rehabilitacyjnym oraz organizacja
i koordynowanie pracy w Oddziale Rehabilitacyjnym PCZ sp. z 0. 0. w Poddebicach”
Nr postepowania PCZ/DP0O/3380/03/2025

Nie jest mozliwe faczenie umowy cywilnoprawnej wynikajacej z konkursu z zatrudnieniem na umowe o prace
w PCZ Sp. zo.0.

Oferta ztozona przez Oferenta, z ktdrym wczesdniej rozwigzano umowe w trybie natychmiastowym z winy
Oferenta, podlega odrzuceniu.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposdb i formie
przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ,ZMIANA” lub
SWYCOFANIE”,

Czes¢ V- Wymagane dokumenty

1.

W oo NV R WN

10.

11.

12.

Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do ogtoszenia o
konkursie.

Kopia dyplomu ukonczenia studidw wyzszych.

Kopia Prawa wykonywania zawodu.

Kopia dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje.

Kopia dokumentow poswiadczajgcych kwalifikacje dodatkowe (jesli posiada)

Numer REGON - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer NIP - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Numer PESEL - wpisuje sie w formularzu ofertowym.

Kopia wpisu do rejestru prowadzonego przez Okregowg Rade Lekarska — wystawione nie wczesdniej niz 6
miesiecy przed uptywem sktadania ofert).

Kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wydruk z ceidg) — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem sktadania ofert).

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci 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
przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego - nie starsza niz 6 miesiecy,
ztozona na druku ,Zapytanie o udzielenie informacji o osobie”, z zaznaczeniem: ,kartoteka karna” i
y,kartoteka nieletnich”. (aby uzyska¢ informacje o niekaralnosci z KRK nalezy ztozy¢ wniosek za
posrednictwem strony: https://ekrk.ms.gov.pl), Bezwzglednie wymagana najpéiniej w dniu podpisania
umowy.

Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej wraz z dowodem optacenia sktadki ubezpieczeniowej, na kolejny

okres ubezpieczenia (bezwzglednie wymagana najpdzniej w dniu podpisania umowy).


https://ekrk.ms.gov.pl/

13. Kopia zaswiadczenia lekarskiego, wystawionego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajgcego zdolnosé do
wykonywania powierzonej pracy w PCZ Sp. z 0. 0. w Poddebicach (wymagana najpdzniej w dniu podpisania
umowy).

14. Kserokopia orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych (wymagana najpdzniej w dniu
podpisania umowy).

Uwagi:

e Dokumenty, o ktérych mowa w czesci IV oferent przedktada w formie kserokopii podpisanej przez

siebie za zgodnosé z oryginatem.

e W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentédw Udzielajagcy zamdwienia moze zazgdac
od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzone] kopii dokumentu, gdy kserokopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Czesc VI — Miejsce i termin skfadania ofert
1. Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Zarzagdu PCZ Sp. z o.0., ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice,
do dnia 12.11.2025 r. do godz. 10:00.
2. Osoba do kontaktu: Wiceprezes Zarzadu — lek. med. Urszula Marjanska, tel. 43 82-88-250.
Oferent zwigzany jest ofertg przez 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
Czesc VIl — Komisja konkursowa

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdéwienia powotuje komisje konkursowa.
Szczegdtowe zasady pracy komisji konkursowej i tryb postepowania okresla ,,Regulamin pracy Komisji
konkursowe;j".

3. Cztonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytgczeniu z udziatu w komisji w przypadkach
wskazanych w ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j".

4. W razie koniecznosci wytgczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt. 3,
nowego cztonka komisji powotuje Udzielajgcy zamdwienia.

5. Udzielajgcy zamowienia nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku okreslonym w
pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytaczenia jej cztonka, co najmniej trzy osoby.

6. Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wytgczenie cztonka komisji
konkursowej dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

Czesc VIII — Otwarcie i rozstrzygniecie konkursu

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w siedzibie PCZ Spétka z 0. 0. w budynku administracji w dniu 12.11.2025r. o
godzinie 13:00. Rozstrzygniecie ofert zostanie podane do 21.11.2025 r.

Czesc IX — Cena jednostkowa proponowana przez Udzielajgcego zamdéwienia

1. Maksymalna kwota naleznosci za kazdg godzine wykonywania swiadczen zdrowotnych jakg Udzielajacy
zamodwienia moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia zostata przyjeta w oparciu o wielkos¢ sSrodkéw
przeznaczonych na sfinansowanie $wiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia.

2. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktdére zawierajg
propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci Srodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia.



Czes$¢ X— Kryteria oceny ofert

1. Doswiadczenie — 20 pkt

2. Ciggtos¢ udzielania swiadczen w PCZ Sp. z 0. 0. — 5 pkt
3. Cena —75 pkt

Ad. 1. Doswiadczenie

Komisja Konkursowa, dokonujgc oceny dos$wiadczenia zawodowego oferenta w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, bierze pod uwage staz pracy oferenta wynikajacy ze ztozonego
oswiadczenia (formularz oferty).

Punkty za kryterium ,,Doswiadczenie” przyznawane sg wedtug nastepujacych zasad:

Ponizej 5 lat — 10 pkt
5lat—do 10 lat - 15 pkt
wiecej niz 10 lat — 20 pkt
Niepetne lata stazu pracy zaokragla sie w dét do petnych lat kalendarzowych.

Ad. 2. Ciggtos¢ udzielania swiadczen w PCZ sp. z 0. o.

W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ max 5 pkt w przypadku gdy Oferent w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie oferty realizowat swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamdwienia.

Sposdb przyznawania punktdw wg ponizszych zasad:
1) mniej niz 12 m-cy -3 pkt
2) 12 m-cy i wiecej -5 pkt

Ad. 3. Cena brutto
Cena brutto wynagrodzenia:

a) w zakresie $wiadczen zdrowotnych opisanych wczesci | pkt 1 ppkt 1.1 i 1.2 tgcznie — max 55 pkt;

b) w zakresie swiadczen zdrowotnych opisanych w czesci | pkt 1 ppkt 1.2 - max 20 pkt;
Dokonujac oceny cen proponowanych przez oferenta w formularzu oferty Komisja Konkursowa przyznaje
oferentowi max 75 pkt zgodnie z zatozeniami okreslonymi u Udzielajgcego zamdwienia przed otwarciem ofert.
Liczba punktéw (LP) dla ceny brutto obliczana jest wg ponizszego wzoru:

Cena najnizsza wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Kryterium a)= x 100 x 0,55
Cena badanej oferty

Cena najnizsza wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Kryterium b)= x 100 x 0,20
Cena badanej oferty

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

WO = LpD x 20 pkt + LpC; x 5 pkt + LpC, x 75 pkt

gdzie :

WO - ocena koricowa oferty

LpD - liczba punktow wynikajgca z oceny doswiadczenia oferenta

LpC: - liczba punktow wynikajgca z oceny ciggtosci udzielania Swiadczern przez oferenta w PCZ
sp. zo.o.



LpC; - liczba punktéw wynikajgca z oceny ceny proponowanej przez oferenta

Czesc XI — Informacje pozostate

1.
2.

4.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w treséci ztozonej oferty.
Udzielajgcy zamdwienia ogtosi wynik konkursu tj. wybér oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienie
konkursu zamieszczajgc stosowne ogtoszenie w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie (tablica
ogtoszen) oraz stronie internetowej : www.nzozpcz.pl.

Udzielajgcy zamodwienia odrzuci oferte ztozong przyjmujacego zamdwienie po terminie lub nie
spetniajgcg warunkow formalnych.

Wszelkie informacje i dokumenty dotyczace konkursu dostepne sg na stronie www.nzozpcz.pl oraz w
siedzibie  udzielajgcego  zamdwienie -  Zespét Prawno —  Organizacyjny.  Ogtoszenie
o konkursie dostepne jest na tablicy ogtoszen w siedzibie Poddebickiego Centrum Zdrowia
Sp. z 0. 0. Udzielajgcego Zamdwienia w terminie i na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.
Przyjmujgcy zamdéwienie ma prawo sktadania srodkéw odwotawczych do Komisji konkursowej oraz do
Prezesa  Poddebickiego  Centrum  Zdrowia Spdétka z o0.0. udzielajgcego  zamdwienia
w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Czesé XIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.

WERSJA ELEKTRONICZNA DOKUMENTU.

DOKUMENT W ORYGINALE PODPISANY PRZEZ PREZESA ZARZADU
PODDEBICKIEGO CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0. -

PROF. NADZW. DR HAB. N. MED. JANA KRAKOWIAKA



